Appel à Propositions EAC - 71/2004

ANNEXE I: Formulaires de candidature 

- Annexe I.a.: 
Formulaires de candidature + check liste
- Annexe I.b.: 
Formulaire Budgétaire




(Annexe I b i Budget des Coûts Eligibles)




(Annexe I b ii Budget Global)
- Annexe I .c  :
Modèle de lettre de garantie
Le demandeur doit lire attentivement les instructions établies dans les lignes directrices avant de préparer le formulaire de candidature et le formulaire budgétaire et notamment celles établies dans la section 9 qui précisent les coûts considérés comme éligibles dans les différentes catégories budgétaires.
ANNEXE I.a.: 
Formulaires de candidature
(à compléter et signer en deux exemplaires originaux)

La société demanderesse certifie:

· qu’elle ne se trouve pas dans un des cas d’exclusion visés au point 6. des lignes directrices de l’Appel à Propositions 71/2004;

· qu’elle est un organisme européen tel que défini dans les lignes directrices du présent Appel à Propositions; 

· qu’elle a  pris connaissances des lignes directrices de l’Appel 71/2004 « festivals audiovisuels » dans le cadre de la ligne d’action « Soutien à la Promotion-Accès de marché » du programme MEDIA plus et accepte de respecter les conditions et procédures qui sont spécifiées notamment en matière de cofinancement.
· que les montants et leurs détails indiqués au présent Formulaire budgétaire sont exacts et complets ainsi que nécessaires à la mise en oeuvre du projet et sont conformes à la définition des coûts éligibles telle que mentionnée dans les lignes directrices et le guide financier du présent Appel à Propositions; 

· 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;

· que dans le cas où sa demande serait retenue, d’accepter que l’information sur la subvention allouée soit publiée;
· qu’elle a pris connaissance de la check-liste ci-dessous et a fourni tous les documents exigés. 

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.

Nom du représentant du demandeur: 


Date: 



Signature du représentant du demandeur:

Fonction dans la société: .........................

I
Identification du demandeur (coordonnées bancaires)
Raison sociale (nom légal complet) : 



Nom abrégé (le cas échéant) : 



Acronyme (le cas échéant) : 



Statut juridique (association, société commerciale,…) : 


Date d’enregistrement: 


N° d’enregistrement légal 


N° TVA :



Représentant légal statutaire:
............................................................................................

Qualité : 



Les informations figurant ci-dessus seront utilisées pour l’établissement de la convention entre la Commission et le demandeur en cas de sélection. 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 titulaire du compte :



En l’absence de tampon, le demandeur est requis de joindre une lettre de la banque confirmant ces coordonnées bancaires.

Adresse enregistrée à la banque :

Rue : 


N° 


Code Postal : 

Ville: 

Pays

Date et Signature du représentant légal statutaire de la société:

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

Cachet original de la banque :

II
Identification du demandeur (entité 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 + FONCTION DU REPRESENTANT AUTORISE

SIGNATURE

  FIGURE PAS SUR LE DOCUMENT OFFICIEL SUSMENTIONNE

ENTITE LEGALE  

FORME 

JURIDIQUE

CODE 

POSTAL

BOITE 

POSTALE

SOCIETE PRIVEE & ORGANISMES A BUT NON LUCRATIF

* 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 à la forme juridique de la société demanderesse selon le pays où la société est établie. Les formulaires sont disponibles sur le site internet http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_fr.htm
III
Information concernant le demandeur: 

Contact pour le suivi du dossier : 

Personne à contacter :
……………………………………………………………

Fonction dans la société : 
……………………………………………………………

Ligne Directe :……………………………email :…………………………………………

Personnel de la société : 

Directeur : 
……………………………………………………………

Programmateur : 
……………………………………………………………

Coordinateur : 
……………………………………………………………

Autres :
……………………………………………………………

Actionnariat de premier rang / Membres du Conseil d’Administration:
Nom de l'actionnaire
Nationalité
% détenu

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...

Actionnariat de deuxième rang:
Préciser sur une page complémentaire les informations ci-dessus requises plus le pays dans laquelle de tels sociétés sont établies. 

Filiales éventuelles de la société : 

Nom de la société

Pays

Activité principale

% détenu

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...
Festival Audiovisuel

Intitulé du Festival…………………………………………………………………………….......

Edition……………………………………Dates…………………………………………………..

Adresse du site web.........................................................................................................................

Subventions ou toutes autres contributions obtenues directement ou indirectement dans les trois dernières années (y compris celles en cours) dans le cadre du Programme Media ou de tout autre service de la Commission européenne (le cas échéant) : 
Pour chaque subvention, veuillez spécifier : 

· le programme communautaire concerné

· l’intitulé de l’opération

· l’année de l’attribution de la subvention

· le montant de la subvention, prêt, convention, 

NB: Les demandeurs doivent impérativement informer le Programme MEDIA Plus de l’obtention d’une subvention d’un autre service de la Commission Européenne. 

Annexe IV.
Information concernant la capacité financière des demandeurs

Le demandeur certifie qu’il fournit à son dossier le document suivant :

( Comptes annuels complets, (bilan, compte de résultats et, si disponibles, les annexes,) de la société demanderesse

Approuvés par :

( Conseil d’Administration



( Assemblée générale

( Autre (à préciser):………..................................................................................................
Date:……………………Signés par:………………………………………………………

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

Certifiés par :
( Expert-comptable / Commissaire aux comptes indépendant, agrée 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 exercice (ou de celui le plus récent), fournis à la présente demande:
Année fiscale:………………………………………………………………………………
Devise:





I - BILAN 

Actif






Passif





Frais d’établissement:




Capitaux propres:




Total actif :
(= Total passif)

II – COMPTE DE RESULTAT 

Dotations aux amortissements:




Résultat d’exploitation
:





Total des charges selon 

le compte de résultats
: 





Résultat de l’exercice après impôts:



V.
 Information concernant le projet
A. Collaborations avec d’autres Festivals audiovisuels européens : 

Nom du Réseau (auquel le Festival appartient):

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

Nombre de pays participant ou coopérant au Programme MEDIA représentés à travers les membres du réseau…......................................................................................................

………………………………………………………………………………………………
Nom et nationalité des festivals avec lesquels des accords de collaboration ont été signés:

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

NB Les copies des cotisations au Réseau de Festivals ainsi que les accords conclus individuellement avec les festivals doivent être joints à ce Formulaire lors de sa soumission.
Description des actions menées au sein du Réseau de Festivals et/ou actions concrètes à mettre en oeuvre à travers une collaboration avec d’autres festivals:

B. Statistiques concernant le Festival

Veuillez inclure les statistiques relatives aux trois dernières éditions (*) du Festival ainsi que les statistiques prévisionnelles de l’édition à laquelle la présente demande se réfère (**), en précisant l’année correspondante dans chaque colonne. Si de telles statistiques ne sont pas encore confirmées – une estimation raisonnable pour toutes les statistiques requises DOIT être fournie.
	Année 
	*Festival 

-3 éditions
	*Festival 

-2 éditions
	*Festival 

-1 édition*
	** Festival



	Programme du Festival (Nombre total d’oeuvres audiovisuelles projetées)

	Nombre total d’oeuvres audiovisuelles projetées
	
	
	
	

	Dont Nombre de longs métrages
	
	
	
	

	Dont Nombre de courts métrages
	
	
	
	

	Dont Nombre d’œuvres d’autres durées (à détailler) 
	
	
	
	

	Dont Nombre de Films de Fiction
	
	
	
	

	Dont Nombre de Documentaires
	
	
	
	

	Dont Nombre d’Animations
	
	
	
	

	Dont Nombre d’oeuvres inédites / Avant- Premières nationales
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Programme du Festival (Nombre total d’œuvres audiovisuelles européennes projetées)

	Total d’oeuvres européennes projetées
	
	
	
	

	Pourcentage des oeuvres européennes projetées (y compris oeuvres nationales) 

(Total oeuvres européennes divisé par total oeuvres projetées x 100) 
	
	
	
	

	Total d’oeuvres européennes non nationales projetées (Total d’œuvres européennes moins total d’œuvres nationales)
	
	
	
	

	Pourcentage d’oeuvres non nationales projetées (Total œuvres européennes non nationales divisé par total oeuvres européennes projetées x 100 )
	
	
	
	

	Nombre des Pays participant ou coopérant au Programme MEDIA Programme représenté au travers des œuvres projetées au programme du Festival
	
	
	
	

	Pourcentage d’oeuvres provenant des pays à faible capacité de production projetées (Total œuvres des pays de faible capacité de production divisé par le total des oeuvres projetées x 100 )
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Participation des Professionnels de l’audiovisuel

	Nombre Total d’oeuvres achetées à la suite du Festival pour une distribution cinéma 
	
	
	
	

	Nombre Total d’oeuvres achetées à la suite du Festival pour une diffusion TV
	
	
	
	

	Nombre total de professionnels accrédités 
	
	
	
	

	Nombre total de professionnels européens accrédités (nationaux et non nationaux)
	
	
	
	

	Nombre de responsables de festivals européens 
	
	
	
	

	Nombre de réalisateurs européens
	
	
	
	

	Nombre de producteurs européens
	
	
	
	

	Nombre de Distributeurs / Mandataires de vente 
	
	
	
	

	Nombre d’acheteurs TV
	
	
	
	

	Nombre de journalistes
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Chiffres d’audience

	Nombre Total de spectateurs
	
	
	
	

	Nombre Total d’entrées payantes
	
	
	
	


C. Brève description du projet, y compris les résultats escomptés de l’opération :
D. Programme du Festival :

E. Actions menées pour favoriser la promotion, la circulation et l’accès au marché des oeuvres audiovisuelles programmées :

F. Actions menées en faveur du public :

G.
Actions menées afin de promouvoir la diversité culturelle (promotion des œuvres en provenance des Etats et des régions à faible capacité de production audiovisuelle, promotion de jeunes créateurs européens, dialogue interculturel et découverte de cultures) :

H.
Plan de développement de l’organisme (trois dernières années et trois prochaines 
années.) Veuillez détailler de façon concrète le développement financier, 
organisationnel (personnel, capacité, activités,) et artistique du festival et sa mise 
en œuvre pendant cette période. Cette description ne devrait dépasser 6 pages.

I. 
Liste des professionnels de l’audiovisuel accrédités lors de la dernière édition du
festival. Veuillez préciser leur nom, fonction et nationalité.
(Cette Liste  peut être fourni en annexe.)
	VI.                                           ACCUSE DE RECEPTION 
Appel a Propositions 71/2004


	A remplir par le demandeur


	Intitulé de projet

Adresse: 

Fax (n° auquel l’accusé de réception doit être faxé) 




	A remplir par les services de la Commission 

Numéro de référence à rappeler dans toute correspondance :




Commission européenne - Direction Générale EAC/C/3

VII.                                           CHECK LISTE

En cas de documents manquants, le demandeur pourra être considéré comme inéligible.

I.
Identification du demandeur: 

 FORMCHECKBOX 

Copie de tous les documents officiels d’établissement de la société, ainsi que toutes les preuves concernant les modifications ultérieures, et notamment le numéro d’enregistrement légal, le nom légal complet, l’adresse légale, le signataire légal de l’organisme et une liste de toutes les actionnaires / membres du conseil d’administration qui certifie leurs nationalités.
 FORMCHECKBOX 

Le formulaire I « coordonnées bancaires » tamponné et signé par la banque, le demandeur doit vérifier que toutes les données reprises dans ce formulaire soient cohérentes avec les informations citées dans les documents officiels précités;
 FORMCHECKBOX 

Le formulaire II « Fichier d’Entité légal », le demandeur doit vérifier que toutes les données reprises dans ce formulaire soient cohérentes avec les informations citées dans les documents officiels précités;
 FORMCHECKBOX 

Curriculum Vitae du représentant légal du demandeur et des responsables du projet 

II.
Information concernant le demandeur: 

 FORMCHECKBOX 

Etats financiers de la société (bilan et compte de résultats du dernier exercice certifiés par un Commissaire aux comptes/ expert-comptable indépendant) ; Pour les nouvelles sociétés: une attestation bancaire certifiant la régularité du fonctionnement du compte dont la société est titulaire 
 FORMCHECKBOX 

Formulaire IV « Capacité financière » dûment rempli et présentant des chiffres exacts et vérifiables sur base du bilan précité;

III. 
Information concernant le projet

 FORMCHECKBOX 

Le Formulaire de demande officiel dûment rempli et signé, accompagné de toutes les informations supplémentaires et statistiques requises. Plan de développement résumant l’aspect financier, organisationnel et artistique du développement de la manifestation au cours des trois dernières années et précisant les stratégies et actions à mettre en place sur les trois prochaines années aussi qu’une liste de tous les professionnels de l’audiovisuel accrédites lors de la dernière édition du festival mentionnant leur profession et nationalité.
 FORMCHECKBOX 

Le catalogue officiel de l’édition précédente du festival audiovisuel
 FORMCHECKBOX 

Le document de cotisation, valide pour l’année en cours, démontrant l’appartenance au réseau de festivals européens qui inclut un minimum de huit Etats participants au Programme MEDIA Plus / ou les copies d’accord signés avec au moins trois autres festivals d’au moins trois autres pays participants au Programme MEDIA Plus, spécifiant la nature des actions à mener pour le partenariat 
IV.

Formulaire budgétaire 

 FORMCHECKBOX 
 
Le formulaire budgétaire, Sections 1&2 : Budget des Coûts Eligibles et Budget Global
 FORMCHECKBOX 

Déclaration de tous les partenaires participants au projet (dûment signées, datées et tamponnées), ainsi que lettre de garantie du demandeur couvrant tous les investissements propres, les revenus anticipés des ventes et de la billetterie, ainsi que toutes sources de cofinancement pour lesquelles un accord de partenariat signé n’est pas disponible au moment de la soumission de la présente demande. 

 FORMCHECKBOX 

Déclaration de TVA (le cas échéant)

 Annexe I b / Annex I b
Annexe 1b.1 / Annex 1b.1
FORMULAIRES BUDGETAIRES PREVISIONNEL/ PROVISIONAL BUDGET SUMMARY FORMS
Nom du demandeur / Name of Applicant Organisation  : ..........................................................
Titre du projet / Name of Project : ……………………………………………………………..
Taux de conversion en EURO appliqué / Euro Exchange Rate applied :
1 EUR =  ........................................
* Taux de change à appliquer / Exchange rate to apply
Si le demandeur est basé dans un Etat n’ayant pas adopté l’EURO, le taux de change à utiliser pour le calcul des montants en Euro est le taux officiel publié dans le Journal Officiel du mois de soumission de ce dossier, en veillant à conserver jusqu’à la cinquième décimale. /

If the applicant’s state is not a member of the Euro zone, the applicants must present their budget in both Euro and their national currency. They should use the official exchange rate published at the beginning of the month in which this application is submitted, ensuring that the exchange rate is used correct to 5 decimal places

All Totals and subtotals calculated in Euro must be rounded to the nearest Euro (for example: €300.000,49 = €300.000 and €300.000,50  = €300.001).
SECTION 1
BUDGET PREVISIONNEL DES COÛTS ELIGIBLES / 

PROVISIONNAL ELIGIBLE COSTS BUDGET

DEPENSES / EXPENDITURE
I- Votre sélection de catégories de coûts à prendre en compte pour la gestion ciblée (cochez les catégories choisies) / Your selection of categories of costs to consider for the focused management (please tick your choice of categories of costs) 
Vous pouvez sélectionner de une à quatre catégories / You can select from one to four categories 

	


Frais de location de matériel / Costs for hiring of equipment 


(4.2) 



Frais de communication, publicité et de rédaction et d’impression /Communication, advertising and publication costs

	

	



(5.1) 


(5.2)


Frais de transport des copies / Costs for transport of prints 

	



(6.2)








Frais de sous-titrage et traduction / Costs for subtitling and translation

	



(6.3)






II- Le détail des coûts prévisionnels des catégories choisies / Breakdown of forecast costs for the categories of costs chosen 

Attention! Ne détaillez que les catégories de coûts prévisionnels que vous avez sélectionnées.
Please only detail and complete the categories of forecast costs selected,

Les coûts à reporter sont des coûts en cash uniquement / The costs concerned are cash costs only,

	
	Budget Prévisionnel /

Provisional Budget
	Budget Prévisionnel /

Provisional Budget

	
	EURO
	Monnaie nationale / 

Local currency

	4.2. Location de matériel / 

Hire of equipment


	
	

	Sous-total de la catégorie / Sub-total of the category
	
	

	5.1. Frais de communication et publicité / 

Communication and advertising costs

	
	

	Sous-total de la catégorie / Sub-total of the category
	
	

	5.2 Frais de rédaction et d’impression / 

Publication costs

	
	

	Sous-total de la catégorie / Sub-total of the category
	
	


	
	EURO
	Monnaie nationale / 

Local currency

	6.2. Transport des copies /

Print Traffic

- Nombre de copies : ................... x coût moyen : .......
Number of prints : .............. x average costs : .........
- Autres coûts (à détailler) / Other costs (please specify) : 

	
	

	Sous-total de la catégorie / Sub-total of the category
	
	


	
	EURO
	Monnaie nationale / 

Local currency

	6.3. Sous-titrage et traduction / 

Subtitling and translation

- Sous-titrage / subtitling : 

Nombre de films : .............. x coût moyen : ............

Number of films : .............. x average cost : ............
- Traduction / Translation 

    -> dialogues de films / dialogues of films : ................

    -> publications (par ex. catalogue etc...) / publications (such as catalogues etc…): .........................

    -> supports de publicité / advertising documents : ...............

    -> débats et réunions / debates and meetings : ................. 

    -> divers (à détailler) / miscellaneous (please detail) :

	
	

	Sous-total de la catégorie / Sub-total of the category
	
	


	
	EURO
	Monnaie nationale / 

Local currency

	Total des coûts prévisionnels pour les catégories choisies uniquement / Total of the forecast costs for categories of costs chosen only
	
	

	Demande de contribution financière au Programme MEDIA de la Commission européenne** / Requesed financial contribution from the MEDIA Programme of the European Commission**
	
	


** Le montant de la demande de contribution financière ne peut en aucun cas représenter plus de 50 % (60 % le cas échéant) des coûts prévisionnels des catégories de coûts sélectionnés. De même, veuillez noter que, dans l’hypothèse d’un soutien financier de la Commission, la contribution financière sera limitée au montant prévu par convention avec la Commission ou à 50 % (60 % le cas échéant) des coûts réellement encourus et payés sur ces mêmes catégories. / The amount of the requesed financial contribution is limited to 50% (or 60 %) of the forecast costs for the categories of costs chosen. Please also note that in the event of a financial support from the Commission, the contribution will be limited to the amount specified in any agreement with the Commission or to 50 % (or 60 %) of the costs incurred and paid for the same categories of costs.

Annexe Ib.ii. / Annex I b.ii.
SECTION 2 
BUDGET GLOBAL PREVISIONNEL / PROVISIONAL OVERALL BUDGET
PARTIE I - PLAN DE FINANCEMENT / SECTION I - FINANCING PLAN
	A – REVENUS EN CASH / 

         SOURCE OF INCOME IN CASH
	Budget Prévisionnel /

Provisional Budget
	Budget Prévisionnel 
Provisional Budget

	SOURCES DE REVENUS / SOURCE OF INCOME
	EURO
	Monnaie nationale /

National currency *

	Fonds propres /Own investment
	
	

	Revenus des ventes de billets / Ticket sales revenue
	
	

	Revenus d’adhésion, accréditations et des ventes publicitaires /Revenue from membership, accreditation and advertising fees
	
	

	Contribution de sources privées (indiquer chaque sponsor et le montant de la contribution) /

Contributions from private sources (please identify each sponsor and the amount of their contribution)
	
	

	Contributions de fonds publics autres que ceux de la Commission (indiquer chaque sponsor et le montant de la contribution) /

Contributions from public funds other than the Commission (please identify each sponsorr and the amount of their contribution)
	
	

	Autres Contributions de la Commission (si applicable) /

Other contributions from the Commission (if applicable)
	
	

	Contribution du Programme MEDIA Plus de la Commission européenne /

Contribution from the MEDIA Plus Programme of the European Commission
	
	

	A. TOTAL DES REVENUS EN CASH 
(hors contributions en nature) /

    TOTAL CASH INCOME (without Contributions in kind)
	
	


	
	
	

	B – CONTRIBUTIONS EN NATURE /

       CONTRIBUTIONS IN KIND
	Budget Prévisionnel /

Provisional Budget
	Budget Prévisionnel /Provisional Budget

	SOURCES DE REVENUS / SOURCE OF INCOME
	EURO
	Monnaie nationale /

National currency *

	CONTRIBUTIONS EN NATURE
(Indiquer le partenaire, la nature et le montant de chaque contribution) /

CONTRIBUTIONS IN KIND

(Please identify the partner, the nature and the amount of each contribution)

	
	

	B. TOTAL CONTRIBUTIONS EN NATURE /
    TOTAL CONTRIBUTIONS IN KIND

	
	

	
	
	

	C. TOTAL REVENUS DU PROJET /

     TOTAL REVENUES OF THE PROJECT
(cash et en nature / cash and in kind: A+B)

	
	


N.B. Dans le cas d’un apport couvrant les deux natures de revenus (cash et en nature), le demandeur devra préciser et détailler séparément les revenus sous les postes A et B. / Should a source of income cover both kinds of income (cash and in kind), it must be specified and detailed separately in the budget under A and B.
PARTIE II – DEPENSES / PART II – EXPENDITURE
Période prévue d’éligibilité des coûts : du -- / -- / -- au --/ -- /--

Foreseen period of eligibility of costs : from -- / -- / -- until -- / -- / --

	A- COÛTS EN CASH / COSTS IN CASH


	Budget Prévisionnel /

Provisional Budget
	Budget Prévisionnel /

Provisional Budget

	CATEGORIES DE COÛTS EN CASH / 

CATEGORIES OF COSTS IN CASH
	EURO
	Monnaie nationale /

National currency*

	1. FRAIS DE PERSONNEL/ PERSONNEL COSTS 

1.1. Rémunérations brutes, charges patronales, sociales et autres incluses / Gross salaries, including labour costs and social security charges

1.2. Frais de transport et de séjour du personnel / Travel and Subsistence costs for  personnel

	
	

	Sous-Total 1 / Sub-total 1
	
	

	2. COLLABORATION DE TIERS / THIRD PARTY ASSISTANCE

2.1. Prestations de tiers / Third Party Assistance
2.2. Frais de transport et de séjour de tiers, des professionnels européens de l’audiovisuel, des décideurs et journalistes / Travel and Subsistence costs of third parties,european film professionals and decision makers and journalists


	
	

	Sous-Total 2 / Sub-total 2 
	
	


	3.  FRAIS INDIRECT ET DEPENSES COURANTES/ INDIRECT ADMINISTRATIVE OVERHEADS AND RELATED EXPENSES 

3.1. Locaux du demandeur et frais connexes / Applicant’s premises and related expenses

3.2. Frais de bureau / Office expenses

3.3. Biens consommables / Consumables

	
	

	Sous-total 3 / Sub-total 3
	
	


	4. LOCATION DE SURFACES ET DE MATERIEL / EQUIPMENT AND VENUE HIRE  COSTS

4.1. Location de lieux de projection / Rental of screening venues

- Indiquer la capacité / Please specify the venue capacity
4.2. Location de matériel / Hire of equipment)


	
	

	Sous-total 4 / Sub-total 4
	
	

	5. FRAIS DE PUBLICITE ET DE PROMOTION / ADVERTISING AND PROMOTION COSTS

- Préciser le type/nature, nombre/quantité, prix unitaire / Please specify type of activities, number/quantity, unit cost 

5.1. Frais de Communication et de Publicité / Communication and Advertising costs 

5.2. Frais de rédaction et d’impression / Publication costs

5.3. Relations publiques / Public Relations

5.4 Compétitions, Récompenses / Competitions, prizes

	
	

	Sous-total 5 / Sub-total 5
	
	


	6. COPIES / PRINTS
6.1 Droits de projection / Screening fees
6.2 Transport des copies/ Print Traffic

6.3 Sous-Titrage et Traduction / Subtitling and Translation

	
	

	Sous-total 6 / Sub-total 6
	
	


	7. FRAIS BANCAIRES (à détailler) / 

BANK CHARGES (please specify)
	
	

	Sous-total 7 / Sub-total 7
	
	


	8. FRAIS DIVERS (à détailler)/ MISCELLANEOUS COSTS (please specify)


	
	

	Sous-total 8 / Sub-total 8
	
	

	
	
	

	A. TOTAL DES COÛTS EN CASH /
    TOTAL COSTS IN CASH


	
	


	B – COÛTS EN NATURE / 

      COSTS IN KIND
	Budget Prévisionnel /

Provisional Budget
	Budget Prévisionnel /
Provisional Budget

	
	EURO
	Monnaie nationale

National currency *

	B. COÛTS EN NATURE /

    COSTS IN KIND

- Indiquer le partenaire, la nature et le montant de chaque contribution / Please identify the partner, the type and amount of each cost -

	
	

	B. / TOTAL COÛTS EN NATURE / 

       TOTAL COSTS  IN KIND

	
	

	
	
	

	C. COÛT TOTAL DU PROJET /     TOTAL COSTS OF PROJECT
(A + B)
	
	


Annexe I c
LETTRE DE GARANTIE DU DEMANDEUR

Jusqu’à réception des documents justifiant les co-financements, le signataire certifie par la présente que « xxxxxxxxxx nom de l’organisme xxxxxxxxx » garantit sur ses fonds propres les montants suivants pour un total de Xxxxxxxxxxxx EURO.
CONTRIBUTIONS EN CASH:

Fonds Propres:

Revenus de la vente des tickets :

Revenus d’accréditations, cotisations et publicité:

Contributions de Sources privées:

· NAME OF SPONSOR

AMOUNT OF CONTRIBUTION IN 








EURO

· NOM DU SPONSOR

MONTANT DE LA CONTRIBUTION

EN EURO 

Contributions de Fonds publics (autres que ceux de la Commission):

· NOM DU SPONSOR

MONTANT DE LA CONTRIBUTION 

EN EURO
CONTRIBUTION EN NATURE

Fonds Propres:

Contribution de Sources privées:

· NOM DU SPONSOR

MONTANT DE LA CONTRIBUTION

EN EURO 

Contributions de Fonds publics:

· NOM DU SPONSOR

MONTANT DE LA CONTRIBUTION 

EN EURO

Ces montants correspondent aux co-financements non justifiés pour le projet « XXXXXXNomXXXXXX »
Fait à ………………………………………… le………………………………………….
Nom (représentant légal):…………………………………………………………………..
Job Title:……………………………………….Fonction:…………………………………
Signature................................................................................................................................
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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		ENTITE LEGALE

		SOCIETE PRIVEE & ORGANISMES A BUT NON LUCRATIF

		FORME JURIDIQUE

		NOM(S)

		ABREVIATION

		ADRESSE

		OFFICIELLE

		(siège social)

		CODE POSTAL																												BOITE POSTALE

		VILLE

		PAYS

		TVA

		LIEU D'ENREGISTREMENT

		DATE D'ENREGISTREMENT

																								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

		* 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 + FONCTION DU REPRESENTANT AUTORISE

		SIGNATURE






