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CONCOURS  AUDIO VISUEL MÉTIERAMA 2017 
 

 

« Découvre le métier que je prépare dans mon établissement ! » 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
                (1 fiche par projet présenté) 

 
A retourner à MÉTIERAMA pour le 21 novembre 2016 

 par mail : secfo@metierama.com 

 ou par fax : 04 91 52 73 15 

 ou  par courrier : Métierama – 4/10 rue des Consuls – 13002 

MARSEILLE 

 

 

ÉTABLISSEMENT  ...........................................................................................................  

Adresse  ...........................................................................................................  
 ............................................................................................................................................  

 

Tel  ...................................................................................................................  

Adresse mail  ...................................................................................................................  
 

Nom de la personne responsable du projet  .............................................................  

Adresse mail  ...................................................................................................  

N° mobile  ........................................................................................................................  
 

Section ou formation suivie  ...........................................................................  

Niveau ou classe  ............................................................................................................  

Nombre d’élèves  ............................................................................................  
 

THEME  PROPOSE : .......................................................................  
 .............................................................................................  

 .............................................................................................  
 

DESCRIPTIF RAPIDE (facultatif) :...................................................  
 .............................................................................................  

 .............................................................................................  
 

Timbre de l’établissement    Signature du chef d’établissement 


