

                                                  (Ne pas compléter, cadre réservé à l'organisation)
38ème Festival du Film Ciné Vidéo Psy de LORQUIN

LES 06 & 07 JUIN 2018

MERCI DE PRENDRE CONNAISSANCE DU REGLEMENT AVANT DE REMPLIR CETTE FICHE

FICHE D’INSCRIPTION DU FILM
L'inscription du film implique l'envoi de deux dvd qui seront conservés  après la programmation pour archive

TITRE DU FILM :


ANNEE DE REALISATION :
     PAYS :
    DUREE :
CATEGORIE :
FICTION  



  DOCUMENTAIRE  
REALISATEUR 

ADRESSE

TEL. :…………………….       FAX. :………………… E-mail :…………………………………………….

PRODUCTEUR/ DISTRIBUTEUR

ADRESSE

TEL. :…………………….FAX. :……………………… E-mail :…………………………………………….

La projection à notre festival se fera uniquement au format dvd.
Format d'origine (au tournage)


Pour les films étrangers, présentation du film en :

Veuillez nous indiquer IMPERATIVEMENT la personne pour toute correspondance
 
(Information concernant : horaire et salle de passage du film, envoi du palmarès, etc.)
RESUME EN FRANCAIS :

THEME GENERAL :

__________________________________________________________________________________________
Présence d'une personne présentant le document 
oui
o
non
o
Nom/Prénom/Fonction :

Données complémentaires et nécessaire au jury en cas de sélection  (toutes informations concernant les conditions de réalisations et de production permettent de mieux juger la sélection. Ex : film réalisé avec des patients, film réalisé par une association,…) :

Le(s) responsable(s) de l'inscription autorise(nt) les organisateurs du Festival à passer de courts extraits du document sur les antennes T.V. françaises ou étrangères pour sa promotion ou celle du festival, ainsi que la possibilité de proposer leur film à des colloques, festivals ou journées vidéos dont nous serions partenaires, en leur demandant leur accord préalable.




oui
o

non
o
Les copies de projection et de conservation : Afin de garantir au public une bonne qualité de projection, nous demandons l’envoi de la copie du film à projeter, ainsi que la copie pour archive avant le 03 avril 2018
Date et signature, précédées de la mention "lu et approuvé" :
Nous nous dégageons de toutes responsabilités pour toute fiche incomplète.

Pour tout renseignement contactez :

       
Monsieur Michael SPRENG


5, rue du Général de Gaulle


57790 LORQUIN


 03.87.23.14.79


cnasm@orange.fr
Festival réalisé en partenariat avec la Fondation Falret, la Fondation de France, Le centre Hospitalier de Lorquin, 

et la Région Grand Est
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N° D'ENREGISTREMENT :








VERSION ORIGINALE S/TITREE








VERSION FRANCAISE








VERSION ORIGINALE








