FESTIVAL CINE ALTER'NATIF 2016

7e édition

Films amérindiens

7-15 Octobre 2016
FORMULAIRE D'INSCRIPTION
1/ TITRE
Titre original du film : _____________________________________________________________
Titre français (le cas échéant) : _____________________________________________________
2/ PRODUCTION
Année de production : ____________________________________________________________
Pays de production : _____________________________________________________________
Structure productrice : ____________________________________________________________
Adresse :_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Email :_________________________________________________________________________
Téléphone :_____________________________________________________________________
Site internet :____________________________________________________________________
3/ REALISATEUR
Nom du réalisateur : ______________________________________________________________
Nation(s) amérindienne(s) d'appartenance :____________________________________________
Adresse :_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Email : ________________________________________________________________________
Téléphone (précisez fixe ou mobile) : ________________________________________________
Biographie du réalisateur : 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
4/ CARACTERISTIQUES DU FILM
Durée : ________________________________________________________________________
Cadre : 



4/3


16/9

Sous-titré en français


OUI 


NON

5/FORMAT ENVOYE :
DVD : 




PAL


NTSC

Fichier vidéo (préciser)
6/ FORMAT DE PROJECTION
DVD : 




PAL


NTSC

7/ BREF RESUME DU FILM
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
8/ DIFFUSION DU FILM

Le film a-t-il déjà été diffusé en France ? SI oui, quand et à quelle occasion ?
Je, soussigné(e) _________________________________________________________________

en qualité de __________________________________________________________________

certifie être le détenteur des droits de diffusion et avoir pris connaissance du règlement du Festival Ciné Alter'Natif et l’accepter sans réserves.

Fait à ____________________________________

Le ____________________________________

Signature et cachet :

Formulaire à retourner accompagné du film à l’adresse suivante : 
De la Plume à l'Ecran

c/o Sophie Gergaud

Apt 343 – 19 allée des Demoiselles d'Avignon

92000 Nanterre

France
De la Plume à l'Ecran – delaplumealecran@yahoo.com
http://www.delaplumealecran.org

