CINE ALTER'NATIF FESTIVAL 2016

Películas indígenas
Octubre 7-15, 2016
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
1/ TÍTULO
Título original de la película:_______________________________________________
Título francés (llegado el caso): ____________________________________________
2/ PRODUCCIÓN
Año de producción: ___________________________________________________
País de producción: ___________________________________________________
Estructura productora: _________________________________________________
Dirección:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico:__________________________________________
Teléfono:_____________________________________________________________
Pagina internet:________________________________________________________
3/ DIRECTOR
Nombre del director: ___________________________________________________
Nación(es) amerindia(s) de pertenencia:_______________________________________
Dirección:_______________________________________________________________
______________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico:_____________________________________________
Teléfono (precisar si es fijo o móvil): __________________________________________
Biografía del director:____________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

4/CARACTERÍSTICAS DE LA PELÍCULA
Duración: ________________________________________________________________
Cuadro : 



4/3


16/9

Subtitulado en francés: 

SÍ 


NO
5/ FORMATO ENVIADO
DVD: 




PAL


NTSC
6/ FORMATO DE PROYECCIÓN
DVD: 




PAL


NTSC

7/ BREVE RESUMEN DE LA PELÍCULA
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Yo, el abajo firmante_____________________________________________________
en calidad de_______________________________________________________
aseguro poseer los derechos de difusión y haber tomado conocimiento del reglamento del Festival Ciné Alter’Natif y aceptarlo sin reserva.
Lugar:____________________________________
Fecha: ____________________________________

Firma y sello:
Enviar el formulario junto con la película a la dirección siguiente: 
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

