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FICHE D’INSCRIPTION AU DISPOSITIF « COLLEGE AU CINÉMA » 2010-2011 
 

à retourner à :        CINEMAS INDEPENDANTS PARISIENS  
 VIRGINIA BON 
 135, rue Saint-Martin 
 75004 PARIS 

 
  AVANT LE 14 SEPTEMBRE 2010 

 
MERCI DE BIEN VOULOIR REMPLIR CE DOCUMENT EN LETTRES MAJUSCULES 

 
 

Nom de l’établissement :      Adresse :               Arrondissement : 
 
Chef d’établissement : Nom :      Prénom :       Type : Public �  Privé � 
   
Téléphone :        Fax :      Mail :  
  
 
 
 

Coordinateur :  Nom :    Prénom :       Fonction :  
 
Adresse personnelle :  
 
Téléphone personnel :                                                 Portable :        Mail personnel : 
 
 
 
 

CLASSES INSCRITES EFFECTIF ENSEIGNANT RESPONSABLE ADRESSE – TELEPHONE - MAIL DISCIPLINE  
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LES FORMATIONS DESTINEES AUX ENSEIGNANTS : 
 
2 MODULES DE FORMATION (stage à public désigné) 
Une convocation sera adressée aux enseignants inscrits. 

 
- Projections accompagnées de la formation autour de chaque film : 12, 14, et 15 octobre 2010 (un jour et demi pour les enseignants de 6ème/5ème, 
un jour et demi pour les enseignants de 4ème/3ème) 

 
- Formation thématique : 14 et 15 mars 2011 

 
Attention ! Ces 3 journées et demie sont à déduire du quota annuel de 5 jours de formation réservé aux enseignants. 

  
NOM PRENOM 6ème 5ème  4ème 3ème  

 
 

  
 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

LES SALLES DE CINEMA :   les séances se déroulent le matin  
 

Salles de cinéma choisies :  (par ordre de préférence) 1 :                                                       2 :    3 :    Indifférent  
 
Accès handicapés nécessaire :     oui   �  non     � 
 
 
 
 
 
 
             Cachet et signature du chef d’établissement obligatoires                                                Signature du coordinateur  


