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Catalogue

TOTAL

**Je serai présent(e) à Lussas les jours suivants
(cocher vos jours de présence ci-contre)

Le remboursement des cartes ne sera plus possible après le 11 août (sauf cas de force majeure)

ATTENTION : Le nombre de places étant limité, les séminaires seront prioritairement accessibles sur
pré- inscription et dans la limite des places restantes. Pensez à réserver en cochant votre choix.

Séminaire 1 : Territoires du sonore (p. 2/3)   ........................................................ Lun. 21 - Mar. 22 - Mer. 23 
Séminaire 2 : Rossellini et la télévision (p. 4/5)   ................................................. Jeu. 24 - Ven. 25 

États généraux
du film documentaire
20-26 août 2006

Carte semaine (inclus catalogue, séances et vidéothèque)

Carte semaine étudiant (inclus catalogue, séances et vidéothèque) *

Quant. Montant

Carte 3 jours (inclus catalogue, séances et vidéothèque) **

Carte 2 jours (inclus catalogue, séances et vidéothèque) **

Abonnement 5 séances (sans catalogue) **

Fiche de réservation
Les cartes d’accès étant nominatives,

merci de remplir une fiche par personne
(faire une photocopie au besoin)

Chèque à établir à l’ordre de Association Ardèche images
Adresser la fiche et le chèque à : États généraux du film documentaire (à l’attention de Brigitte) - 07170 LUSSAS

Les cartes sont à retirer à l’accueil du public à votre arrivée à Lussas

* Joindre une photocopie de votre carte étudiant
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