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FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
Année 2021-2022 

NOM :  ........................................................  

Prénom :  ....................................................  

Date de naissance :  ...................................  

Adresse : ........................................................................................................................  

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

Mail :  .............................................................................................................................  

Téléphone : ...............................................................  

 

Équipe désirée : (entourer) 
 

COSTUMES            DÉCORS          TECHNIQUE          ACTEURS          MAQUILLAGE          AUTRE :  .............  
 
Pour l’équipe des acteurs, préciser le rôle souhaité : 
 

PRINCIPAL SECONDAIRE FIGURATION 
 
Les choix de chaque personne seront pris en compte. Néanmoins, il est important de souligner qu'un casting 
sera organisé permettant à chaque bénévole de trouver sa place au sein des projets de Mémorial Production. 
Le casting permet d’attribuer un rôle en fonction de la prestation et des demandes du bénévole. 
 
Cotisation : 
 
Afin de permettre de subvenir aux frais de production, il est demandé une participation financière de 30€ (de 

septembre 2021 à septembre 2022). 
 
Un chèque de caution de 50€ par personne, à l'ordre de Mémorial Production est également requis. (Il ne 
sera encaissé qu’en cas de dégradation du matériel). 
 
*Tarif famille : à compter du 3ème participant, toutes les inscriptions sont au prix de 20€ chacune. 
 
Dans le cadre de l’activité associative, des journées de formations et de rencontres seront organisées afin de 
préparer les différents tournages. Pour le bon déroulement du projet, il est fortement recommandé d'y 
assister.  
 
Allergies :  
 
Merci de mentionner toute allergie (alimentaire, maquillage, etc.), régime ou traitement médical particulier :  
 ...........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
 
  

PHOTO 

(obligatoire) 

mailto:memorial.production@gmail.com
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A noter : 
 

– L'association n'admet dans son équipe que des personnes manifestant un enthousiasme et un intérêt 
pour le projet. 
– Pour le bon déroulement du tournage, il est demandé une attitude positive et respectueuse de la 

part des participants. Le cas échéant elle se donne le droit de les renvoyer. 
– Elle décline toute responsabilité en cas de vol ou de perte d'objets. 
– Le tournage ayant principalement lieu sur des propriétés privées, il est demandé le plus grand respect 

envers le site et ses habitants. 
– Il est à prévoir des occupations pour les scènes durant lesquelles les bénévoles ne joueront pas ainsi 

qu'une tenue vestimentaire adaptée à la météo et au lieu. 
– Les repas sont à la charge des participants. 
– Un planning indiquant les dates, lieux et horaires de tournage vous sera communiqué dans les 

semaines précédant le tournage. 
– L'ensemble de l'organisation vous sera communiqué essentiellement par mail. Il est donc important 

que vous nous communiquiez une adresse mail valable ci-dessus. 
– Cette fiche fait office d'adhésion à l'association. 
– Toute annulation de participation au tournage manifestée dans un délai inférieur à quinze jours 

précédant le début du tournage n’entraînera aucun remboursement. 
– Tout élément complémentaire dans l'inscription est accepté mais non obligatoire (exemplaire de 

réalisation, photographies, expérience...) 
 
 
 
Fait à  ........................................................  
Le  .............................................................  
 
 
 
 Signature du participant et/ou du représentant légal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merci de renvoyer cette fiche remplie, accompagnée du chèque d’adhésion (30€), du chèque de caution 
(50€), et de l’autorisation d’utilisation d’image remplie (voir en annexe) à l'adresse ci-dessous : 
 

Mémorial Production 
Service des inscriptions 

31 rue Guillaume Le Bartz 
56000 Vannes 
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Autorisation d’utilisation d’image 
(à remplir par le bénévole si majeur) 

 
 

Je soussigné(e)  ..................................................................................................................................................  

domicilié(e) à  .....................................................................................................................................................  

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

pouvant être contacter au  ........................................... ou par email :  ........................................................... , 

 

déclare autoriser l’association MEMORIAL PRODUCTION, dont le siège social est situé au 31 rue Guillaume 

Le Bartz 56000 Vannes, à enregistrer et à utiliser mon image dans le cadre de la production des divers projets 

de l’association. 

 

1) Je déclare céder à l’association MEMORIAL PRODUCTION par la présente autorisation le droit de repro-

duire et de représenter, directement ou par l’intermédiaire d’un tiers qu’elle aura autorisé, mon image 

et mes propos, dans le cadre de la communication au public des œuvres réalisées ainsi que pour la pro-

motion de l’association. 

Cette communication pourra être réalisée par tout mode d’exploitation connu et inconnu à ce jour, no-

tamment par télédiffusion, par moyens de transmission en ligne (tel que le réseau internet), en vidéo-

gramme (DVD, …), dans un programme interactif en salle de cinéma, y compris en complément dit « bo-

nus », dans des festivals de cinéma, sans que cette liste soit limitative. Cette cession vaut également pour 

l’utilisation de photos ou de la bande son qui seraient tirés des divers enregistrements réalisés. Cette 

cession est faite pour le monde entier et pour la durée d’exploitation des projets qui seront produits. 

 

2) Je déclare que cette cession de reproduire et de représenter mon image et mes propos par tout mode 

d’exploitation susvisé est faite sans contrepartie financière. 

 

3) J’accepte que tout montage soit effectué dans le respect des propos tenus à partir des enregistrements 

réalisés. J’accepte que mon nom apparaisse au générique sauf stipulation contraire de ma part dans un 

délai raisonnable avant la diffusion. 

 

Fait à  .............................................................  

Le  ..................................................................  

 

 

Signature 

(Faire précéder de la mention « Lu et approuvé ») 
 
 


