TITRE : 
MEDIA DISTRIBUTION


Appel à Propositions 10/2005
PRODUCTEUR :
SOUTIEN A LA DIFFUSION TV

FORMULAIRES DE CANDIDATURE

(à compléter et signer par le soumissionnaire)

DEUX EXEMPLAIRES

La société soumissionnaire confirme :

· qu’elle a pris connaissance des “Lignes directrices” du Soutien à la Diffusion TV des œuvres audiovisuelles européennes du Programme MEDIA Plus et accepte de respecter les conditions et procédures qui y sont spécifiées ;

· qu’elle est une société européenne indépendante, conformément aux lignes directrices de l’appel à propositions 10/2005 

· que l’œuvre proposée n’est pas une œuvre à caractère publicitaire, pornographique, raciste ou faisant l’apologie de la violence ;

· qu’elle garantit l’exécution de ses obligations, en particulier en matière de cofinancement ;

· qu’elle ne se trouve pas dans une des situations prévues au point 2.3 a)-f) des lignes directrices du présent appel.

· que le signataire du Formulaire est habilité, par sa signature, à représenter la société.
· que je suis pleinement conscient que mon organisation n’est pas habilitée à recevoir plus d’une  subvention de la part de la Commission pour l’action couverte par la présente demande. En conséquence, je m’engage à renoncer à toute autre subvention communautaire si la présente demande est acceptée, ou bien à renoncer à celle-ci, si une autre demande de subvention communautaire est acceptée. Si la présente demande est acceptée, j’autorise également la publication d’informations relatives à la subvention.

CHECK LIST
Votre formulaire de candidature constituera la base de l’évaluation de votre projet ; c’est la raison pour laquelle votre attention est attirée sur le fait que toute omission dans le formulaire réduira vos chances d’être sélectionné et pourrait conduire à rendre votre projet inéligible.
Veillez à bien remettre tous les documents/annexes repris dans la liste ci-dessous. Seules les candidatures complètes seront considérées comme éligibles. 
Formulaires :
Le représentant légal de la société doit dater et signer les formulaires I, II et III ! :

 FORMCHECKBOX 

I. 
Entité légale
 FORMCHECKBOX 

II. Fiche d’identification bancaire 

 FORMCHECKBOX 

III. Capacité financière 

IV. Informations concernant la société :

 FORMCHECKBOX 

Etat financier de la société (bilan du dernier exercice certifié par un Commissaire aux comptes). Pour les actions dont le coût à financer est supérieur à 300.000 euros, ce rapport identifie les subventions reçues durant cet exercice et doit aussi permettre d'apprécier la viabilité de la société.UN SEUL EXEMPLAIRE 

 FORMCHECKBOX 

Déclaration des coproducteurs désignant le producteur soumissionnaire comme producteur délégué pour la conclusion d’un éventuel contrat avec la Commission européenne.

 FORMCHECKBOX 

Curriculum Vitae du PDG de la société - UN SEUL EXEMPLAIRE
 V. Informations concernant la production à diffuser :

 FORMCHECKBOX 

Déclaration relative aux droits sur l’œuvre 


- si le projet est une œuvre originale, déclaration de l’auteur et du producteur soumissionnaire certifiant que le projet n’enfreint pas les droits d’une tierce personne ;


- si le projet est l’adaptation d’un ouvrage protégé par des droits d’auteur, accord signé entre le détenteur des droits et la société de production soumissionnaire.

 FORMCHECKBOX 

Curriculum Vitae du directeur du projet
           VI. Budget et plan de financement prévisionnels du projet :
 FORMCHECKBOX 

Budget de production détaillé (selon le format habituel du producteur)

 FORMCHECKBOX 

Contrats ou lettres d’engagement des sources de financement mentionnées dans le plan de financement. Les documents relatifs aux investissements de diffuseurs doivent préciser le montant et la durée des droits antenne cédés. Si la participation du diffuseur prend également la forme d’une coproduction, les conditions de coproduction doivent être détaillées. (veuillez inclure un résumé des éléments essentiels du contrat en français ou anglais pour les contrats rédigés dans d’autres langues). 
I.
Fiche d’identification légale:

[image: image1.emf]NOM(S) 

 ABREVIATION

ADRESSE

OFFICIELLE

(siège social)

VILLE

PAYS

TVA

D D M M Y Y Y Y

 N° DE REGISTRE

TELEPHONE FAX

E-MAIL

PERSONNE

DE CONTACT

IL CONVIENT DE FOURNIR CETTE FICHE "ENTITE LEGALE" COMPLETEE ET ACCOMPAGNEE DE:

* UNE COPIE DE TOUT DOCUMENT OFFICIEL (P.EX. MONITEUR, JOURNAL OFFICIEL, REGISTRE DU COMMERCE,….)

  PERMETTANT D'IDENTIFIER LE NOM DE L'ENTITE LEGALE, l'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL ET LE NUMERO 

  D'ENREGISTREMENT AUPRES DES AUTORITES NATIONALES

DATE : CACHET

NOM(S) + FONCTION(S) DU/DES REPRESENTANT(S) AUTORISE(S)

SIGNATURE(S)

  FIGURE PAS SUR LE DOCUMENT OFFICIEL SUSMENTIONNE

ENTITE LEGALE  

FORME 

JURIDIQUE

CODE 

POSTAL

BOITE 

POSTALE

SOCIETES PRIVEES 

* UNE COPIE DU DOCUMENT d'ASSUJETTISSEMENT A LA TVA SI CELLE-CI EST D'APPLICATION ET SI LE N° DE TVA NE

LIEU D'ENREGISTREMENT

DATE D'ENREGISTREMENT


VEUILLEZ UTILISER LE FORMULAIRE CORRESPONDANT A LA FORME JURIDIQUE DE LA SOCIETE CANDIDATE SELON LE PAYS OU ELLE EST ETABLIE. LES FORMULAIRES SONT DISPONIBLES SUR LE SITE http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_fr.htm

II.
Fiche d’identification bancaire:
Raison sociale (nom légal complet) : …………………………………………………………

Nom abrégé (le cas échéant) : 
…………………………………………….………………….

Acronyme (le cas échéant) : 
…………………………………………….………………….

Statut juridique (association, société commerciale,…) : …………………….…………………

Date de création : 
…………………………………………….………………….

Activité : 
………………………………………………………………..

N° TVA :
………………………………………………………………..

N° d’enregistrement légal 
………………………………………………………………..

Représentant légal statutaire (joindre CV) :…………………………………………………….

Qualité : 
………………………………………………………………..

Les informations figurant ci-dessus seront utilisées pour l’établissement de convention entre la Commission et le soumissionnaire au cas où celui-ci serait sélectionné. Prière de mentionner les noms complets de la société (y compris forme juridique) et du représentant légal statutaire.

Nom et qualité du signataire autorisé pour les conventions de la Commission européenne : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse du siège social :

Rue  et n°: 
.....................................................

Tél : …………………………………

Ville : 


Fax : ………………………………...

Code postal : 

Pays

E-mail :……………………………...

Adresse pour la correspondance (si différente) :
Rue : 
.....................................................

Tél : …………………………………

Ville : 


Fax : ………………………………...

Code postal : 

Pays

E-mail :......………………………….

Coordonnées bancaires :
Nom de la banque :
……………………………………………………………………………...

Nom de l’agence bancaire :……………………………………………………………………..

Adresse de l’agence bancaire :

Rue : 
.....................................................
Ville : …………………………………..

Code postal : 
 Pays
…………………………………...

Numéro de compte : …….……………………………………………………………………...

Code de l’agence bancaire :……………………………………………………………………..

Code BIC (SWIFT) :
……………………………………………………………………………

Code IBAN :…………………………………………………………………………………….

Nom du compte bancaire :  ……………………………………………………………………..

Le soumissionnaire est requis de joindre une lettre originale de la banque confirmant ces coordonnées bancaires

Adresse enregistrée à la banque (si différente du siège social) :

Rue : 


N° …………………………………...

Code Postal : 

Ville: 

Pays :……………………

Signature du représentant légal statutaire de la société :

Date et Signature : 



Cachet original de la banque :

Nom et signature d’un représentant autorisé de la banque : 

III.       Informations concernant la capacité financière du demandeur:

Le demandeur certifie qu’il joint à son dossier les documents suivants :

( Comptes annuels complets, bilan, compte de résultats (avec annexes, si disponibles) de la société candidate
Approuvés par :

( Conseil d’Administration



( Assemblée générale

( Autre (à préciser):………..................................................................................................

Date:……………………Signés par:………………………………………………………

Fonction:……………………………………………………………………………………

Certifiés par :

( Expert-comptable / Commissaire aux comptes indépendant, agréé au sens de la huitième Directive 84/253/CEE

Nom:………………………………………………………………………………………..

Le demandeur doit fournir les informations suivantes (chiffres), sur base des comptes annuels certifiés du dernier ou plus récent exercice, joints à la présente demande:

Année fiscale:………………………………………………………………………………

Devise:





I – BILAN
Actif






Passif





Frais d’établissement:



Capitaux propres:




Total actif :
(= Total passif)

II – COMPTE DE RESULTATS 

Dotations aux amortissements:






Résultat d’exploitation
:








Total des charges selon le compte de résultats
: 




Résultat de l’exercice après impôts:






Signature du représentant légal statutaire de la société :

Date et Signature : 

IV.
Renseignements concernant la société :
Contact pour le projet :

Personne à contacter:



Fonction dans la société : 


Personnel de la société : 

Nombre d’employés: 



P.D.G. de la société (joindre CV) :


Responsable financier : 



Actionnariat de premier rang:
Nom de l'actionnaire
Nationalité
% détenu

Actionnariat de deuxième rang:
Préciser sur une page complémentaire les informations ci-dessus requises afin de prouver que l'entreprise est détenue soit directement, soit par participation majoritaire par des ressortissants des Etats membres de l'Union européenne (ainsi que par des ressortissants des autres Etats européens participant au programme MEDIA) et établie dans ces pays. En cas d'informations insuffisantes, le producteur pourra être considéré inéligible.

Filiales éventuelles de la société : 

Nom de la société

Pays

Activité principale

% détenu



................








................








................






Chiffre d’affaires de la société pour le dernier exercice :
Date de clôture de l'exercice :


Nombre de mois de l'exercice: 


Chiffre d'affaires : 
en devises


en €.


Résultat d'exploitation : en devises:

en €


Total de l’actif courant : en devises:

en €


Joindre un état financier de la société (bilan du dernier exercice certifié par un Commissaire aux comptes / expert comptable indépendant)

Chiffre d’affaires réalisé avec les diffuseurs T.V. 

(préciser pour chacun leur nom et le chiffre d’affaires réalisé par la société avec eux lors du dernier exercice)

Nom
Pays
CA réalisé avec ce diffuseur

Activités de la société durant les douze derniers mois : 


Production (y compris coproductions)


en pré-production




en production 




productions achevées




Autres activités

Principales œuvres de télévision produites ou coproduites par la société au cours des 2-5 dernières années:
	TITRE
	Année de production
	Genre
	Durée
	Territoires vendus
	Recettes (RNPP) en €

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


V.
Informations concernant la production à diffuser
Dans le cas où plusieurs productions sont proposées, un formulaire doit être rempli pour chacun des projets.

Titre de l’œuvre : 


Titre original : 



Réalisateur : 

Nationalité / résidence : 


Scénariste : 

Nationalité / résidence :


Acteurs principaux : 



Nationalité / résidence 




Nationalité / résidence 




Nationalité / résidence 


Compositeur:

Nationalité / Résidence


Directeur de Photographie:



Nationalité / Résidence


Montage:

Nationalité / Résidence


Son:…………………………………………... Nationalité / Résidence………………………..
Principaux créateurs graphiques (pour projets d’animation) :



Nationalité / résidence 




Nationalité / résidence 




Nationalité / résidence 


Lieu de tournage (pour les documentaires et fictions):


Laboratoire:




Genre : 

Fiction
 FORMCHECKBOX 

Documentaire
 FORMCHECKBOX 

Animation
 FORMCHECKBOX 

Format : 


Durée (en minutes) :


Premier jour de tournage (date) : 


Période de tournage: ………………

Pour les projets d’animation: veuillez détailler le Schéma de Production sur une page séparée.
Le projet a-t-il obtenu un soutien au Développement (projet individuel ou slate funding) dans le cadre du programme MEDIA ?


 FORMCHECKBOX 

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON

Si OUI, veuillez préciser le numéro du contrat de soutien au développement :

Contrat n° 


Description de l’œuvre (français ou anglais) : (La description ne doit pas dépasser 10 lignes. Cette description doit être faite même si vous ajouter une description ou un synopsis additionnel.)
Stratégie de commercialisation :
Inclure une description plus détaillée si nécessaire.

1. Territoires ciblés :

2. Société(s) de distribution internationale associées au projet et nature de l’engagement (territoires, paiement d’un MG, …)

3. Activités de promotion / marketing envisagées :

4. Formats différents/ doublage / sous-titrage prévus pour les territoires cibles:

5. Présence sur les marchés / festivals suivants :

Estimation du potentiel de ventes (si possible effectué par une société de ventes internationales): 

Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Informations concernant les diffuseurs.

Diffuseur 1

Nom : 



Personne de contact  : 


Tél. : 


Fax : 



E-mail



Pays : 



Pré-achat
 FORMCHECKBOX 

Coproduction
 FORMCHECKBOX 

Durée des droits cédés : 


Version linguistique : 


Date de livraison : 


Date de diffusion prévue : 


Diffuseur 2

Nom : 



Personne de contact  : 


Tél. : 


Fax : 



E-mail



Pays : 



Pré-achat
 FORMCHECKBOX 

Coproduction
 FORMCHECKBOX 

Durée des droits cédés : 


Version linguistique : 


Date de livraison : 


Date de diffusion prévue : 


Diffuseur 3

Nom : 



Personne de contact  : 


Tél. : 


Fax : 



E-mail



Pays : 



Pré-achat
 FORMCHECKBOX 

Coproduction
 FORMCHECKBOX 

Durée des droits cédés : 


Version linguistique : 


Date de livraison : 


Date de diffusion prévue : 


Diffuseur 4

Nom : 



Personne de contact  : 


Tél. : 


Fax : 



E-mail



Pays : 



Pré-achat
 FORMCHECKBOX 

Coproduction
 FORMCHECKBOX 

Durée des droits cédés : 


Version linguistique : 


Date de livraison : 


Date de diffusion prévue : 


VI.
Budget de production et plan de financement prévisionnels.

Veuillez lire avec attention le guide financier (Annexe 1 des lignes directrices) avant de remplir le budget et le plan de financement)

Budget de production (Dépenses)

	1. Pré-production 

1.1 Acquisition des droits (adaptation, scénario, dialogues)

1.2 Acquisition des droits musicaux

1.3 Acquisition de droits sur des archives

1.4 Copyright Insurance (E&O)

1.5 Autres coûts de production (préciser en détail)

Sous-Total 1
	
€ 


€


€


€


€


€

	2. Personnel et charges sociales

2.1. Personnel de la société (travaillant sur le projet)

2.1.1 Salaires
N° Pers

N° jours:


2.1.2 Charges sociales 
N° Pers

N° jours:


2.2 Equipe technique et artistique production

2.2.1 Salaires
N° Pers

N° jours:


2.2.2 Charges sociales 
N° Pers

 N° jours:


2.3 Interprétation

2.3.1 Salaires
N° Pers

N° jours:


2.3.2 Charges sociales 
N° Pers.

N° jours:


2.4 Principaux artistes / techniciens / acteurs

2.4.1 Réalisateur

a) Salaire 
N° jours:


b) Charges sociales
N° jours:


2.4.2 Acteur / actrice principal(e) 1 (préciser le nom)

a) Salaire 
N° jours:


b) Charges sociales
N° jours:


2.4.3 Acteur / actrice principal(e)2 (préciser le nom)

a) Salaire 
N° jours:


b) Charges sociales
N° jours:


2.4.4 Acteur / actrice principal(e) 2 (préciser le nom)

a) Salaire 
N° jours:


b) Charges sociales
N° jours:


Pour les projets d’animation uniquement:

2.4.5 Principal créateur graphique 1 (préciser le nom)

a) Salaire 
N° jours:


b) Charges sociales
N° jours:


2.4.6 Principal créateur graphique 2 (préciser le nom)

a) Salaire 
N° jours:


b) Charges sociales
N° jours:


Sous-Total 2
	
€


€


€
€


€


€


€


€


€
€


€


€


€


€


€


€


€


€


€

	3. Frais de voyage et séjour

3.1 Personnel de la société (travaillant sur la production )

3.1.1 Logement / repas 
N° pers

N° jours:


3.1.2 Transport 
N° pers
 
N° jours:


3.1.3 Autres frais de voyage (préciser)

3.2 Equipe technique / artistique de production

3.2.1 Logement / repas 
N° pers

N° jours:


3.2.2 Transport 
N° pers
 
N° jours:


3.2.3 Autres frais de voyage (préciser)

3.3 Interprétation (y compris acteurs principaux)

3.3.1 Logement / repas 
N° pers

N° jours:


3.3.2 Transport 
N° pers
 
N° jours:


3.3.3 Autres frais de voyage (préciser)

Sous-Total 3
	
€


€


€


€


€


€


€


€


€


€

	4. Equipement et logistique

4.1 Locations

a) Studio


b) Décors naturels


4.2 Moyens techniques 

a) Décors conception / réalisation


b) Costumes/Maquillage 


c) Meubles / Accessoires


d) Caméras


e) Son


f) Lumière


g) Equipement électrique


h) Effets spéciaux


4.3 Achat d’autres équipements (préciser).

4.4. Location d’autres équipements (préciser)
4.5 Transport équipement et matériel 


4.6 Location de véhicules


Sous-Total 4


	
€ 


€


€


€


€


€


€


€


€


€


€


€


€


€


€


€


€

	5. Coûts de production / post-production

5.1 Doublage


5.2 Sous-titrage


5.3 Pellicule et laboratoire


5.4 Montage


5.5 Bande Musique et Effets (M&E)


5.6 Post-production (mixage / labo,…)


Sous-Total 5
	
€


€


€


€


€


€


€

	6. Coûts de promotion et publicité

6.1. Matériel publicitaire


6.2 Activités de promotion (préciser en détail) 

Sous-Total 6
	
€


€


€

	7. Autres coûts

7.1 Frais financiers


7.2 Expertise comptable


7.3 Assurances (production, garantie bonne fin) 


7.4 Autres (préciser en détail) 

Sous-Total 7
	
€


€


€


€


€

	TOTAL COUTS DIRECTS
	
€

	8. Honoraires et frais généraux (Calculés sur une base forfaitaire sur la base des coûts directs)
8.1 Commission producteur (max. 5%)


8.2 Frais généraux(max. 7%) 


8.3 Imprévus*, (préciser en détail) (max. 5%) 

Sous-Total 8


	
€


€


€


€

	TOTAL BUDGET PRODUCTION
	
€




* Les provisions pour imprévus ne seront acceptées que dans des cas exceptionnels et dûment expliqués par écrit. Attention: Les imprévus ne seront pas éligibles au titre des coûts finaux.
Plan de financement
	Participant
	Nom/ Nationalité
	Nature du contrat
	Montant (EUROS)
	% du budget total
	Remarques

	Diffuseur 1:
	
	
	
	
	

	Diffuseur  2:
	
	
	
	
	

	Diffuseur 3:
	
	
	
	
	

	Diffuseur 4:
	
	
	
	
	

	Diffuseur 5:
	
	
	
	
	

	Diffuseur 6:
	
	
	
	
	

	Sous-total:
	
	
	

	Distributeur 1:
	
	
	
	
	

	Distributeur 2:
	
	
	
	
	

	Distributeur 3:
	
	
	
	
	

	Distributeur  4:
	
	
	
	
	

	Coproducteur 1:
	
	
	
	
	

	Coproducteur 2:
	
	
	
	
	

	Coproducteur 3
	
	
	
	
	

	Soutien public 1
	
	
	
	
	

	Soutien public 2
	
	
	
	
	

	Soutien public 3
	
	
	
	
	

	Soutien public 4
	
	
	
	
	

	Autres financements UE
	
	
	
	
	

	Avantages fiscaux
	
	
	
	
	

	Sous - total:
	
	
	

	Investissement Producteur
	
	
	
	
	

	Soutien demandé MEDIA II
	
	
	
	
	< 12,5 % ou 20 %

	    TOTAL:
	
	
	


SPECIMEN








� Résultat d’exploitation = différence entre les produits d’exploitation (hors produits financiers et produits exceptionnels) et les charges d’exploitation (hors charges financières et charges exceptionnelles).


Si cette différence est positive, ce bénéfice d’exploitation sera mentionné avec un signe « + » dans le tableau ; si cette différence est négative, alors cette perte d’exploitation sera mentionnée avec un signe « - » dans le tableau.





� Total des charges selon le compte de résultats = total des charges d’exploitation, des charges financières, des charges exceptionnelles et des charges d’impôts.
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		PERMETTANT D'IDENTIFIER LE NOM DE L'ENTITE LEGALE, l'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL ET LE NUMERO

		D'ENREGISTREMENT AUPRES DES AUTORITES NATIONALES

		* UNE COPIE DU DOCUMENT d'ASSUJETTISSEMENT A LA TVA SI CELLE-CI EST D'APPLICATION ET SI LE N° DE TVA NE

		FIGURE PAS SUR LE DOCUMENT OFFICIEL SUSMENTIONNE

		DATE :																																						CACHET

		NOM(S) + FONCTION(S) DU/DES REPRESENTANT(S) AUTORISE(S)

		SIGNATURE(S)






