
                      

Demandeur : 

Nom : ______________________________________________________________

Prénom : _____________________ Date de naissance : ___/___/______

Adresse : ____________________________________________________________

Localité : ____________________________ Code postal : ____________

Tél. : _____________________ Mobile : ________________________

Courriel : ______________________________________

Joindre CV

et si possible des extraits de musiques déjà composées, même si ce n'est pas pour 
un film. Indiquer notamment un site Internet où peuvent être écoutées vos 
compositions.

Fait à : ________________________ le : _______/____/__________

Gindou Cinéma – Le bourg – 46250 Gindou
Tél. : 05 65 22 89 99 – fax : 05 65 22 88 89 – courriel : accueil@gindoucinema.org

Site : www.gindoucinema.org

ATELIER DE
COMPOSITION DE MUSIQUE DE FILM

DU 16 AU 19 juin 2010

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
(réservé aux compositeurs)

à retourner avant le 22 mai 2010 

Cadre réservé
Date de réception :      /      /        

mailto:gindou.cinema@wanadoo.fr

