FILM : 
MEDIA Plus DISTRIBUTION


Appel à Propositions 12/2005
COORDONNATEUR:
SOUTIEN SELECTIF A LA DISTRIBUTION CINEMA


FORMULAIRE DE CANDIDATURE

FILM/GROUPEMENT
(à compléter par le coordonnateur du groupement)

en DEUX exemplaires
Le coordonnateur confirme :

· que le film faisant l’objet de la demande est un film européen non-national récent tel que défini dans les lignes directrices de l’appel à propositions 12/2005; que ce film n’est pas une œuvre à caractère publicitaire, pornographique, raciste ou faisant l’apologie de la violence ;

· qu’il a pris connaissance des Lignes directrices du "Soutien à la Distribution transnationale des films européens et à la mise en réseau des distributeurs européens" de l’appel 12/2005 du Programme MEDIA PLUS et accepte de respecter les conditions et procédures qui y sont spécifiées ;

· qu'il s'engage à respecter la confidentialité de tout document (avec respect d'éventuelles enveloppes fermées) qui lui serait remis par les distributeurs du regroupement;

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

· que le signataire du Formulaire est habilité, par sa signature, à représenter la société.

CHECK LIST
I. Informations concernant le coordonnateur 

II. Informations sur le groupement de distributeurs

III. Informations concernant le film 

Si ces informations ont déjà été fournies à la Commission dans le cadre d’un précédent appel à propositions, il n’est pas nécessaire de les joindre au présent dossier. La liste de tous les films ayant déjà été qualifiés est disponible pour consultation sur le site :

http://www.d-and-s.com/films
 FORMCHECKBOX 

Formulaire Film MEDIA dûment rempli.

 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.

 FORMCHECKBOX 

Synopsis du film (maximum 2 pages).

 FORMCHECKBOX 
              Une cassette Vidéo ou un DVD du film (s’il est soumis pour la première fois dans le                                        cadre du soutien Sélectif).
Signature du coordonnateur : 


Date : 



Nom du coordonnateur:



Fonction dans la société:



I. 
Renseignements concernant le coordonnateur :
Nom de la société : 



Activité : 
 FORMCHECKBOX 
 Producteur
 FORMCHECKBOX 
 Mandataire de Ventes
 FORMCHECKBOX 
Distributeur
Personne de contact :



Fonction dans la société : 



Adresse pour la correspondance :

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

Tél. : 



Ville : 


Fax : 



Code postal : 

E-mail : 


Pays : 



II. Informations concernant le groupement de distributeurs de la présente session :
Distributeurs participant au groupement : 

Pays 
Nom du distributeur
Date de sortie
Contribution MEDIA 




prévue
demandée (en € )
1
AT
Autriche







2
BE
Belgique







3
BG
Bulgarie







4
CY
Chypre








5
CZ
Rép. tchèque






6
DA
Danemark







7
DE
Allemagne







8
EE
Estonie







9
ES
Espagne







10
FI
Finlande







11
FR
France








12
GR
Grèce








13 HU
Hongrie
…………………………..

…………………

…………………………..

14
IS
Islande








15
IE
Irlande








16
IT
Italie








17
LI
Liechtenstein







18
LT
Lituanie







19
LU
Luxembourg







20
LV
Lettonie







21
MT
Malte

…………………………..

…………………

…………………………..

22
NL
Pays-Bas







23
NO
Norvège







24
PL
Pologne







25
PT
Portugal







26
SK
Slovaquie







27
SU
Suède








28
SV
Slovénie







29
UK
Royaume-Uni






30
CH
Suisse          



      ………………………….

TOTAL 


III.
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 du 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 (si différent du coordonnateur) :
Nom de la société: 



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

Tél. : 



Ville : 


Fax : 



Pays : 


E-mail
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