INFORMATIONS GENERALES

Titre du film :

Titre international :

Mois et année de fin de post-production :

Bref résumé :
300 caracteres maximum

Genre :
[] animation

[] documentaire

[] fiction

REALISATION

Cinéaste's : M. []
Nationalité :
Adresse :

Tél. :

Mél. :

Auteur-e's du scénario :

Nationalité :
Adresse :
Tél. :

Mél. :

/ Mme ]

Nombre de longs métrages précédemment réalisés :

Si le scénario est tiré d'une ceuvre préexistante, indiquer le titre, I'auteur-e et éventuellement la maison d’édition :

SORTIE DU FILM A MADAGASCAR

Nom de la société de distribution :

Adresse :
Tél. :
Mél. :

Date de sortie en salle :

Date de fin d’exploitation :

Salle de cinéma de la premiére séance commerciale :

Numéro de visa :

Format de projection :

[]bcp ] 35MM ] 70MM []3D

|:| Autres, préciser :

|:| Exploitation en cours

[] STEREOSCOPIQUE

SOCIETE DE PRODUCTION

Nom de la société de production déléguée :
Nom du-de la producteur-trice délégué.e :

Adresse :
Tél. :
Mél. :



INFORMATIONS TECHNIQUES

Durée totale du film minutée :

Est-ce qu’il existe des sous-titres anglais ? L[] oul [ ] NON
Est-ce qu’il y a des passages en anglais ? L] oul [] NON

Durée dialoguée du film minutée (calcul possible par time code des sous-titres) :
Liste des langues parlées dans le film :

- durée en minutes :

- durée en minutes :

- durée en minutes :

[] noir et blanc [] couleurs
] film d’archives (film principalement réalisé & partir d'images d’archives)

Format du film :

[]1.37 [11.75 []11.78 []1.85 []2.39

|:| Autres, préciser :

Son:
[] Dolby SR ] Dolby SRD (110 []5.1 (171
|:| Autres, préciser :

DISTRIBUTEUR US (le cas échéant) EXPORTATEUR (le cas échéant)
Nom de la société : Nom de la société :

Nom du contact : Nom du contact :

Adresse : Adresse :

Tél. : Tél. :

Mél. : Mél. :

Date de sortie en salle (si connue) :

LISTE ARTISTIQUE

Comédien-ne-s principaux-ale's :
Producteur-trice-s délégué.e.s :
Coproducteur-trice's :
Directeur-trice de production :
Directeur-trice de la photographie :
Chef-fe monteur-teuse image :
Chef-fe opérateur-trice du son :
Chef-fe monteur-teuse son :
Mixeur-se :

Chef-fe costumier-ére :

Chef-fe décorateur-trice :
Compositeur-trice :



REFERENT-E DOSSIER CANDIDATURE

Responsable du dossier (personne a contacter) :
Tél. :
Mél. :

Nous déclarons sur I’honneur :

- que les informations communiquées dans ce formulaire sont exactes ;

Date et signature du cinéaste Date et signature du producteur-trice





