Fiche casting

Votre E-Mail :

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Ville

Téléphone :

Je souhaite étre :

Figurant(e)

Comédien(ne)*

* Pour faire partie du casting comédien(ne), précisez si vous avez une
formation dans ce domaine.

Je suis disponible en septembre

Je suis disponible en octobre

Je suis disponible en novembre

Indiguez quelle langue étrangeére vous parlez :

Mensurations : taille : pointure : poids :

Les Mémoires de I'Histoire

Mairie de Plouha
22580 Plouha

Joindre une photo portrait et une photo en pied

bulletin d’adhésion.

Note : Pour participer au film en tant que figurant ou comédien, I'inscription au
sein de [I'association est obligatoire. Merci de compléter également votre




