INSCRIPTION DU FILM

Rubriques en rouge a remplir obligatoirement

TITRE DE VOTRE FILM :

Année de production :

Durée :

Lien de téléchargement ou de visionnage :

Mot de passe pour le visionnage :

Langue de la version originale :

Existe-t-il une VO sous-titrée en francais ?

RESUME DU FILM :

(pour la publication dans le programme du festival (500 caracteres maximum)




Ce film est-il une premiére réalisation ?

Nom et prénom du réalisateur :

Société :
Téléphone :
Adresse :
E-Mail :

Site internet :

Réseaux sociaux:

Nom et prénom de |'aventurier :

Adresse :
E-Mail :
Site internet :

Réseaux sociaux :

Nom et prénom du producteur :

Adresse :
E-Mail :
Site internet :

Réseaux sociaux :

Oul

NON




DIFFUSION du film proposé pour la compétition officielle :

Le film a-t-il déja été diffusé sur une télévision francaise ? | OUI NON

Si oui, ou et quand ?

Le film a-t-il été sélectionné dans d'autres festivals ? QuUl NON

Si oui, ou et quand ?

Récompense(s) obtenue(s) :

Personnes susceptibles de représenter le film durant le festival (2 maximum;
le festival prend en charge tous les frais liés a leur présence)

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

La présence physique d'au moins une personne représentant le film est un atout supplé-
mentaire pour faire partie de la sélection.



Dans le cas ol le film est primé, j'accepte qu'il soit diffusé dans le cadre
d’une ou deux soirées organisées par |'association ‘’Les Quais de |’Aven-
ture”, notamment pour « le Café des Quais », événement gratuit organisé
tous les deux mois.

La partie technique se trouve en annexe du contrat.

J'ai lu intégralement et j'accepte sans réserve les conditions du réeglement
du festival

Fait a

Signature

erci de retourner ce document complété et signé soit par voie postale a |'adresse indi-
M d t d t |été et t tal I'ad d
quée ci-dessous, soit par e-mail a selection@|esquaisdelaventure.com
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