
Formulaire d’INSCRIPTION au JURY LYCEEN 
Festival international du Film d’Histoire - Pessac

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

30° Edition du 18 au 25 novembre 2019

Établissement (nom complet) :     • Lycée
           _________________________________________________________

Adresse :   ________________________________________________________________________
  
  Code postal : ____________ Ville : _____________________________________

Téléphone : XXX/XXX/XXX/XXX/XXX Adresse Email : 
_______________________________________@_______________________________

Nom du professeur relais : • Monsieur • Madame         ___________________________________
Classe : • Seconde • Première • Terminale

Discipline :   __________________________________________________________________________

Téléphone du professeur : XXX/XXX/XXX/XXX/X          Tél. Portable : XXX/XXX/XXX/XXX/XXXX  

Adresse Email du professeur : _________________________________@__________________________

Je soussigné(e)_____________________________________________ souhaite être membre du jury lycéen pour  
décerner le Prix Bernard Landier 2019. A .......................................................................   Le  _______ / ______  / 2019
 
 Signature de l’élève :       Signature du chef d’établissement :

Après examen par la commission Rectorat-Festival du film d’histoire, les candidats 
seront prévenus par courrier de l’éventuelle acceptation de leur candidature. 

Pour tout renseignement complémentaire : Festival du film d’histoire 05 56 46 69 86.

À retourner avant le 27 septembre 2019 avec la lettre de motivation sur papier libre + photo d’identité
Le Prix Bernard Landier récompense un documentaire historique inédit. 
Il est décerné par un jury de lycéens de la région Nouvelle-Aquitaine. Les membres du jury assistent aux 
projections sur et hors temps scolaires (du mercredi 20 au dimanche 24 novembre 2019), avec l’autorisa-
tion du chef d’établissement.

scolaire@cinema-histoire-pessac.com

  NOM et PRENOM de L’ELEVE :    • Monsieur  • Mademoiselle

   ________________________________________________________ AGE de L’ELEVE : _________

  Adresse personnelle :  __________________________________________________________________
  
  Code postal : ____________ Ville : _____________________________________

  Téléphone : XXX/XXX/XXX/XXX/XXX      Tél. Portable : XXX/XXX/XXX/XXX/XXX 

  Adresse Email : _______________________________________@_______________________________


