
VOUS 

• Nom : 
• Prénom :
• E-mail :
• Téléphone : 
• Ville :
• Promotion Varan année : 

! - Réalisation! !
! - Montage ! ! !
! - Son!! ! !

• Utilisateur Facebook!oui ! non 

• Utilisateur Twitter! oui ! non 

GARDONS LE CONTACT
VOS FILMS 

• Titre : 
• Année de réalisation : 
• Durée : 

• Titre : 
• Année de réalisation :
• Durée :

Souhaitez-vous : 
- adhérer au BDA! ! !
- devenir membre actif du BDA!

REMARQUES


