
Formulaire de dépôt 
Concours “Quand le son fait son cinéma”  

 

Pour participer au concours "Quand le son fait son cinéma" et transmettre votre court-
métrage aux médiathèques intercommunales Haut Val de Sèvre, merci de compléter le 
présent formulaire et de le joindre à l’envoi de votre vidéo. 

Clôture du concours : samedi 16 mai 2026 à 23h59. 

Chaque personne peut déposer une vidéo en catégorie “individuel”, et une vidéo en 
catégorie “collectif”. Dans ce cas, un formulaire doit être rempli pour chaque 
catégorie. 

Pour toute question, remarque ou difficulté technique, vous pouvez contacter les 
médiathèques par mail à l’adresse concoursvideo@cc-hvs.fr,  
ou par téléphone au 05 49 16 58 75. 

Informations générales : 
 

 Catégorie en individuel  Catégorie en collectif 
 

NOM(S) et Prénom(s) du/ de la /des participant·e(s) (limité à 6 en collectif) :  

_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Titre du court-métrage : 

______________________________________________________________________________ 

Note d’intention :  (10 lignes maximum) 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

mailto:concoursvideo@cc-hvs.fr


Matériel utilisé : 

_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Contact (personne référente si collectif) : ____________________________ 

Mail : ________________________________ Tél : __________________________________ 
 

 Je déclare sur l’honneur résider, étudier ou travailler en Haut Val de Sèvre. 
 Je déclare avoir pris connaissance du règlement du concours « Quand le son 

fait son cinéma » et m’engage à le respecter. 
 
Signature :      

Autorisation parentale pour les mineurs : 

Merci de joindre une autorisation parentale par participant·e mineur·e. 
Les autorisations supplémentaires sont disponibles sur le site des médiathèques. 

 

Je soussigné·e ______________________ autorise mon enfant _________________________ 
à participer au concours “Quand le son fait son cinéma” organisé par les médiathèques 
intercommunales du Haut Val de Sèvre, dans le respect du règlement de ce dernier. 

Signature :       


