FEDERATION

WALLONIE-BRUXELLES

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRET

Numéro d’emprunteur :........cccceevvevnrnnee.
Dénomination de I'établissement scolaire :

Je soussigné(e),

Nom de I'emprunteur :
<Y aTo] o o TSR ORRTUR
0 i ot u o ] o IR PR
E-mail &
Téléphone :

demande en prét pour la période du .......c.ccoceeeveeeiceeennnnn au
............................. (1 mois max) les supports audiovisuels suivants :

Référence Titre




Adresse a laquelle seront livrés les supports demandés (si
différente de celle de I'établissement scolaire ou de
I'association) :

RUE & e e e ————
NO & e Bte : ...

Code postal : ..ccccovevieee CoOMMUNE & e
TEIEPNONE / GSM & oo

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de prét de la
Cinémathéque et les respecter.

Signature de I'emprunteur :

A renvoyer :
e par mail a cinematheque@cfwb.be
e parfax au 02/413.37.78
e par courrier a Cinématheéque de la Fédération Wallonie-
Bruxelles. Boulevard Léopold II, 44. 1080 Bruxelles



