FESTIVAL DU FILM DE FONTENAY-LE-COMTE
e 1

DE LA LITTERATURE AU CINEMA
DU 25 AU 31 MARS 2019

FORMULAIRE D'INSCRIPTION SCOLAIRE
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Formulaire a retourner complété Signature et cachet de I'établissement

par mail : societecineode@orange.fr
ou par voie postale au :
Cinéma le Renaissance
8, rue de I'Ancien Hopital
85200 FONTENAY-LE-COMTE

NB : VOTRE RESERVATION NE SERA EFFECTIVE QU'APRES
RECEPTION DE SA CONFIRMATION PAR MAIL

Contacts : Cinéma le Renaissance / Rémy Ratynska 06 14 02 90 03

Infos : www.festivalfilmfontenay.com
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