Fiche d’inscription : les rencontres audiovisuelles de Toulon

Date limite : 15 mars 2004
SAMIRA FILMS – BP 6060 – 83065 TOULON 

Titre original du film: ....................................................................................................................................

Réalisateur : ....................................................................................................................................................

Nationalité du réalisateur : ..........................................Pays de la production : ...............................................Format de réalisation : (entourez la case correspondante)

35mm
Super16mm
16mm 
S8mm  BetaSP 
DV
Hi8
autre:..............................

Durée : ................... - Réalisateur -Nom : ............................................................ Prénom : .................................................................................Adresse : .........................................................................................................................................................Ville : ....................................... code postal : .............................. Pays : ..................................................Téléphone : ................................................ 

Fax : ........................................... E-mail : .......................SVP: joindre le curriculum vitae et la filmographie du réalisateur!!!  - 

Société de Production -Nom : ...........................................................................................................

Contacts (Prénom & Nom) : ............................................................................

Adresse : ......................................................................................................

Ville : ........................................................... Code postal : ............................. 

Pays : .................................... Téléphone : ................................................

Fax : ........................................ E-mail : ................................... 

Synopsis : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

J'autorise le cas échéant une diffusion d'un extrait de moins de trois minutes de mon film sur une chaîne de télévision à des fins promotionnelles des rencontres audiovisuelles de Toulon,  sur le site internet ou dans le cadre d'un documentaire sur le festival: (entourez la case correspondante)OUI  
 NON

Date d'achèvement du film : ......................................................... 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement et en accepter toutes les conditions (règlement au café culture)

Lu et approuvé


Le réalisateur
 Le producteur

Date & signature :
  
  

IMPORTANT, N'oubliez pas de nous envoyer la cassette vidéo en VHS Pal ou Secam, pour la sélection du film, en même temps que ce bulletin d'inscription et des photos du film et du réalisateur pour le programme et la promotion des rencontres audiovisuelles de Toulon. Le tout doit nous être retourné dûment signé, par courrier (joindre 5 euros en timbre pour le retour des k7) ou par dépôt à l'adresse suivante :

Rencontres audiovisuelles de Toulon et du var – Café culture de Toulon 2 rue baudin - 83000 Toulon
