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ATTESTATION DE SERVICE FAIT

pour les dispositifs scolaires d’éducation a I'image
Ecole et cinéma, Collége au cinéma et Lycéens et apprentis au cinéma

Nom de I'établissement

Classe(s) concernée(s)

Nom, prénom et téléphone
du professeur responsable

Nom de la salle

Date et heure de la séance

Titre du film

(Si deux films différents pour le méme
établissement. Veuillez distinguer les
entrées par film)

Nombre d’éléves présents

Somme remise a I'exploitant

Signature du professeur responsable Signature et cachet de I'exploitant
(précédée de la mention « Certifié service fait ») (précédée de la mention « Certifié service fait »)

MERCI DE FAIRE UNE ATTESTATION PAR ETABLISSEMENT ET NON PAR CLASSE

Attestation faite en 2 exemplaires originaux a pré-remplir par le professeur avant la séance et dont I'exploitant
devra envoyer une copie par mail a

armanddauphin@gmail.com ET contact@agencefilmreunion.com
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