
LES PERCÉIDES – Festival international de cinéma 
et d’art de Percé (23 au 27 août) 

Place au cinéma jeunesse à Percé!  
Avec Jonathan Tremblay, cinéaste 

Atelier de création de film pour les jeunes de 7 à 11 ans  

Date : Samedi 26 août 2017 de 9h00 à 17h00   

Lieu : Salle de projection - Espace culturel Suzanne Guité, 9 rue du Quai à Percé   

 
Formulaire d’inscription et de consentement du parent/tuteur 

Nom et prénom de l’enfant : ____________________ Date de naissance : ____________ 

Numéro de tél. maison : _____________________ Cellulaire : _____________________ 

Adresse : ________________________________________________________________  

Ville : ______________________ Province : ___________________  

Code postal : __________________ 

Nom du parent/tuteur : ____________________________________ 

Courriel du parent/tuteur : _________________________________________________ 

 
Personne à prévenir en cas d’urgence si différent du parent/tuteur. 

Nom : _______________________________________________  

Numéro de tél. maison : ______________________ Cellulaire : ____________________ 

 
Veuillez nous informer ci-dessous de tout renseignement médical ou alimentaire important : 

 

 
PERMISSION DE PARTICIPER ET CESSION DU DROIT À L’IMAGE : 

Après avoir pris connaissance des renseignements relatifs à l’atelier de création de film Place au 
cinéma jeunesse à Percé!, j’autorise mon enfant/enfant en tutelle à participer à l’activité et je 
donne mon accord à ce que les images au sein desquelles il apparaît soient utilisées par le festival 
Les Percéides à des fins non commerciales.  

 
Signature : ________________________________ Date : ______________________ 

 
Pour toutes informations, contactez Philippe Chabot (assistant à la coordination de la 
programmation) : philippe.chabot@perceides.ca 
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