Taeuinerie Terevhonicue

Client: Age: Tél.: ( )

Nom de la victime:

Nom du (des) complice(s):
Coordonnées du (des) complice(s):

Tél. bureau: ( ) # Tél.résidence: ( ) Cellullaire: ( )

Contexte:

Caractéristiques ~ aime:
de la victime:

déteste:

Résumé du scénario a adopter:

Noms ou autres indices pouvant aider a la crédibilité du scénario:

Role a adopter par le(s) taquineur(s):

En conclusion, on dévoile a la victime qu'il s'agit d'une taquinerie? oul D NON D

La victime a-t-elle un afficheur de numéros téléphoniques? Ooul D NON D

Numéros de téléphone de la victime:

Tél. bureau: ( ) # Tél.résidence: ( ) Cellullaire: ( )
Disponibilité:
Date d'exécution: Heure: Entre et
( NOTES RESERVEES A ANIMATION CONCEPT \
Notes:
Bruits:

Nom du taquineur: O ’
Oncel

\ Support: (Jcassette O oo )

www.animationconcept.com 3237 de la Fonderie, Montréal (Qc), H1Y 3H9 Mtl.:514.567-9977 Ext.:1 877 870.5674




