
À retourner signé au Blackmaria

ENGAGEMENT

Le Blackmaria
Pôle régional d’éducation aux images de Champagne-Ardenne
Télé Centre Bernon - 9 allée Léo Delibes - 51200 Épernay
La Pellicule Ensorcelée - 11 rue des mésanges - 08000 Charleville-Mézières 

Équipe :
Florence DE TALHOUET / coordination@leblackmaria.org / 06 01 42 95 62
Frédéric VOULYZE / fvtcb@orange.fr / 06 12 45 63 09
Jérôme DESCAMPS / jdescamps@lapelliculeensorcelee.org / 06 77 11 95 42
Teresa PINTO / developpement@lapelliculeensorcelee.org / 03 24 55 48 07

Déclaration d’engagement pour la réception et l’utilisation du Kit Handicaps : 13 films pour comprendre et 
dialoguer

Je soussigné(e) :
Nom : ………………….………………….………………….………………….………………………………………….…………….……………………………….……………………………..………..…….. 
Fonction : ………….………………….………………….………………….………………………………………….…………….……………………………….……………………………..………..…….. 
Mail : ..............................................................................................................Téléphone : .................................................................................................

Établissement (nom et coordonnées complètes) :
Nom : ………………….………………….………………….………………….………………………………………….…………….……………………………….……………………………..………..…….. 
Adresse : ………….………………….………………….………………….………………………………………….…………….……………………………….……………………………..………..…….... 

Référent(e), dépositaire de la clé (nom et coordonnées complètes) :
Nom : ………………….………………….………………….………………….………………………………………….…………….……………………………….……………………………..………..…….. 
Mail : ..............................................................................................................Téléphone : .................................................................................................

Déclare vouloir recevoir une clé USB dans le cadre du projet Kit Handicaps : 13 films pour comprendre et dialoguer, 
créé par Le Blackmaria.

Je m’engage à :

1. Assumer l’entière responsabilité de cette clé, en assurer le suivi et la diffusion auprès de mes collègues.

2. Utiliser cette clé EXCLUSIVEMENT pour des projections gratuites dans mon établissement ou pour les adhérents de 
l’éducation populaire, conformément aux droits acquis pour les années scolaires 2022 à 2026.

3. Ne pas copier la clé à d’autres fins que pédagogiques, ni la diffuser en ligne, même à des fins éducatives.

4. Remplir le formulaire d’évaluation inclus dans la clé après chaque utilisation du Kit.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’utilisation et m’engage à les respecter.

Fait à : .................................................................. le : ........../........../................

Signature et cachet de l’établissement :

Kit Handicaps


	Nom: 
	Fonction: 
	Mail: 
	Téléphone: 
	Ville: 
	Nom établissement: 
	Adresse établissement: 
	Nom dépositaire: 
	Mail dépositaire: 
	Téléphone dépositaire: 
	J J: 
	AAAA: 
	MM: 
	Signature + cachet: 


