
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
NOM : ……………………………...
PRÉNOM : ………………….……..
Adresse :……………………………………………………………………………..……….………
Code Postal :……………………………… Ville : ….………………………………………………
Téléphone : ………………………………...Téléphone portable : …………...…….………..…..
Courriel : …………………………………………......@…………………………………..……….
Langue(s) parlée(s) :  Français /  Anglais /  Espagnol /  Italien /  Allemand
Nationalité : ……………………………………
Année de naissance : …………………...…..

STAGE(S) CHOISI(S) : ……………………..……………………………………………………..
……………………..…………………………………………………………………………….….…
Dates du stage : ……………………………………

Second choix (en cas d’annulation) : ……………………..…………………………..………….

Montant de l’acompte ci-joint (50% du montant total) : ……..……€

Niveau de pratique estimé :
 Professionnel /  Amateur /  Débutant

Le stage est-il pris en charge par votre employeur ou par un organisme tiers ?  Oui /  Non
Si oui, indiquer les coordonnées ? ……………………..……………………..…………………….
……………………..……………………..……………………..……………………………………....
Appareil Photographique que vous comptez utiliser lors de la formation :
 24 x 36 argentique
 Moyen format argentique
 Reflex Numérique (vous munir de 2 cartes mémoires de préférence)

Pour des délais de traitement des films, l’utilisation de chambre photo n’est pas possible.

Disposez-vous d’une voiture lors de votre séjour à Arles :
 Oui /  Non

Avez-vous déjà participé à un stage organisé par les Rencontres d’Arles ?
 Oui /  Non

Comment avez-vous découvert les stages photos des Rencontres d’Arles ?
…………………………………………………………………………………………………………

Formulaire et règlement à envoyer à l’adresse suivante :
Rencontres d’Arles / 10 rond point des Arènes / BP 96 / 13632 ARLES cedex

Contact :
LES STAGES PHOTO DES RENCONTRES D’ARLES
Tél : +33 (0)4 90 96 76 06
Fax : +33 (0)4 90 49 94 39
stage@rencontres-arles.com

www.stagephoto-arles.com


