DISTRIBUTEUR :
MEDIA Plus Distribution


Soutien Automatique – Appel 13/2005
FILM :
Réinvestissement Module 2


DEMANDE DE REINVESTISSEMENT
Module 2 – Minimum garanti pour un film européen non-national
(à compléter et signer par le distributeur)
Je, soussigné, par la présente déclare sur l’honneur : 

· que la société soumissionnaire n’est pas affectée par un des cas d’exclusion visés au point 2.C des lignes directrices de l’appel à propositions 13/2005 ;

· que le film faisant l’objet de la demande de soutien est une œuvre européenne non-nationale telle que définie dans les lignes directrices de l’Appel à propositions 13/2005 et que ce film n’est pas une œuvre à caractère publicitaire, pornographique, raciste ou faisant l’apologie de la violence ;

· que j’ai pris connaissance des Lignes directrices du "Soutien à la distribution transnationale des films européens – Système de soutien automatique" de l’Appel 13/2005 du Programme MEDIA Plus et accepte de respecter les conditions et procédures qui y sont spécifiées, en particulier en matière de cofinancement ;

· que la société détient les droits d’exploitation cinéma du film faisant l’objet de la demande pour les territoires et la durée d’exploitation figurant dans le présent formulaire et que la copie du contrat de distribution est jointe au dossier;

· que les informations contenues dans le présent formulaire sont sincères et vérifiables ;

· que j’ai été dûment autorisé par la société à signer cette candidature.

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
Identification de la société:

Au cas où des modifications seraient intervenues depuis l’envoi du Formulaire Société 2006 à la Commission européenne (changement d’actionnariat/de signataire, nouveau bilan/exercice, changement des coordonnées bancaires...), vous devez remplir un nouvel exemplaire du Formulaire Société et l’envoyer avec les documents justificatifs.
Tout changement non communiqué à la Commission européenne peut entraîner le retard ou l’annulation du financement et de la contractualisation du projet sélectionné.

 FORMCHECKBOX 

Une copie (complète, sans aucun effacement, et avec annexes), avec mention manuscrite "copie certifiée conforme à l'original" et signature du représentant légal de la société, du contrat de concession de distribution en salles passé avec le producteur et/ou le mandataire de ventes (date du contrat postérieure au 30/04/2006)

 FORMCHECKBOX 

Coût de production et plan de financement du film en monnaie nationale, certifiés par le producteur délégué et/ou par les instances publiques compétentes de son pays
Si les informations sur le film et/ou le contrat de distribution ont déjà été fournis au Programme MEDIA dans le cadre d’un appel à propositions précédent, il n’est pas nécessaire de les joindre au présent dossier. La liste de tous les films ayant déjà été qualifiés est disponible sur le site: http://www.d-and-s.com/index2.html
Signature du demandeur : 


Date : 




Nom du demandeur:



Fonction dans la société:



Raison sociale de la société :
………………………..

I. 
Informations concernant le film

Titre original : 


Réalisateur : 

Nom : ..........................................

Nationalité / Résidence : 


Le film présenté est le : 


 FORMCHECKBOX 

1er film
 FORMCHECKBOX 

2ème film
 FORMCHECKBOX 

Autre    
du réalisateur 

Scénariste :

Nom : ..........................................

Nationalité / Résidence : …………………….

Acteurs principaux :
Nom :

Nationalité / Résidence : ……………………..

Nom :

Nationalité / Résidence : …………………….

Nom : 

Nationalité / Résidence : …………………….

Compositeur: 

Nom : 

Nationalité / Résidence : …………………….

Directeur artistique :

Nom : 

Nationalité / Résidence : …………………….

Directeur de la photographie :
Nom : 

Nationalité / Résidence : …………………….

Montage : 

Nom : 

Nationalité / Résidence : …………………….

Son :

Nom : 

Nationalité / Résidence : …………………….

Tournage :

Pays : ………………………………………..

Laboratoire : 

Pays : …………………………………………

Genre :


 FORMCHECKBOX 

Fiction
 FORMCHECKBOX 

Documentaire
 FORMCHECKBOX 

Animation

Durée (en minutes) :

Format :



Date de début de tournage :……………………………………………………………………….

Date de fin du tournage : 

Langue de tournage :


Année du copyright : 



Coût de production : 
en devises 


en EUROS (€)



	Plan de financement du film

Veuillez joindre le plan de financement certifié par le producteur délégué, ainsi que le coût total de production du film. Ce plan de financement doit également identifier le(s) (co)producteur(s) du film ainsi que leur apport dans la production du film. 

Clause de confidentialité : les documents demandés seront utilisés de manière confidentielle dans le cadre strict de la qualification du film au sein du programme MEDIA.




Producteur (ou producteur délégué dans le cas de coproductions internationales)

Nom de la société
Ville
Pays
% dans la coproduction

Co-producteurs :

Nom de la société
Ville
Pays
% dans la coproduction


TOTAL



Mandataire de vente pour les droits mondiaux du film :
Nom de la société: 



Adresse de correspondance :

Rue : 
......................................

Tél. : 


Ville : 


Fax : 



Pays : 


E-mail


II. 
Informations concernant le contrat de distribution
Date de signature du contrat : 


Montant total du MG en devises : 


Montant total du MG en Euros : 
€

Modalités de paiement du MG prévues dans le contrat de distribution.


%
Montant en devises
Date de paiement

Territoires de distribution

(I) Territoire national

Territoire : 


Durée de détention des droits du distributeur :   


Autres droits détenus sur le film par le distributeur pour ce(s) territoire(s) : 

Vidéo :
 FORMCHECKBOX 

location
 FORMCHECKBOX 

vente
Télévision :  FORMCHECKBOX 

Pay TV
 FORMCHECKBOX 

Free TV

Autres droits (préciser) 



Date prévue de sortie du film en salles sur le Territoire


Nombre de copies prévues pour la sortie du film : 

(II) Autres territoires

Si le distributeur a acquis les droits d’exploitation pour d’autres territoires, veuillez préciser :


Territoire de distribution 
% du MG correspondant à chaque territoire de 


distribution

III. 
Budget du projet
Coûts du projet

	Montant Total du MG en Euros
	

	- déductions autres territoires que le territoire national
	- 

	Montant Total du MG éligible
	


Recettes du projet

	
	EUR
	%

	Contribution demandée au Programme MEDIA 
	
	

	Autre soutien public (à préciser)

……………………………………
	
	

	Contribution financée par le distributeur
	-
	

	Montant Total du MG éligible
	
	100 %
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