
Istituto Italiano di Cultura di Parigi, 

en collaboration avec 

le Consolato Generale d’Italia a Parigi 

 
73, rue de Grenelle 75007 Paris 

Tél: 0033(0)1 44 39 49 39 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION AU CONCOURS  
Sottodiciotto Film Festival di Torino 

(à renvoyer avant le 1er décembre 2017 avec chaque court-métrage inscrit)  
 
Titre du film : $....................................................................................................................... 

 
Identité des participants 
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E-mail 
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Si la réalisation a été accompagnée par un ou plusieurs adultes référents, préciser leurs nom, 
prénom, profession/qualité.
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Support du film :      � Dvd       � Clé USB      � Carte mémoire        � Fichier transféré 

 

 

Film original ayant inspiré la court-métrage :    ������������������������������������������������������������������� 

 

 

Je(nous), soussigné(s) les participants mentionnés ci-dessus, certifie(ons) avoir pris connaissance du  
règlement, y adhérer sans réserve, et accepter le caractère souverain des décisions du jury. 
 

 
Fait à  .............................................................. , le  .......................................................................   
 
Signature(s) du(des) participant(s) ou de son(leurs) représentant(s) légal(aux) pour les mineurs  

 


