Plein (ud
T —— CINE SUD

Festival du Court de réalisation africaine

A Penvoi du film, veuillez joindre cette fiche d’inscription et le synopsis (100 mots maximum)

Fiche d’inscription a RETOURNER

TITRE: .~
Pays de production: =~~~
Année de production:

REALISATEUR (TRICE) : Mme - M. (Rayer la mention inutile)

Nnom: Prépom:

Adresse :

MONTAGE: _
SON :

Adesse::

GENRE : ... ... o Fiction 0 Documentaire 0 Animation O Autre (a préciser)
IMAGE:...... g Couleur o Noir et Blanc

SUPPORT :.... o35mm oBetaS.P. oD.V.D. o Autre (a préciser)
SON:......... o Optique Mono o Optique Dolby Stéréo o Magnétique
DUREE du FILM :

S'agit-il d'une premiére ceuvre ? 0 oui O non
S'agit-il d'une deuxiéme ceuvre ? O oui O non
Liste des festivals ayant déja sélectionné le court métrage :

Carriere du réalisateur : a joindre en annexe. —>

Synopsis ( 100 mots maximum)



La sélection des films se fait sur DVD

Si le film est retenu pour Ciné Sud :

- je donne mon accord pour que le DVD soit conservé au bureau du FPS : o oui 0 non

En cas de refus, il me sera retourné a I'adresse indiquée sur le DVD et la fiche d’inscription ou a
I’adresse ci-dessous :

- Séjour a Cozes du réalisateur : 0 oui 0 non

Séjour d'un tiers coui onon Nom:

Présence possible lors des projections décentralisées (scolaires)
goul Onon

Voyage prévu de (lieu de départ) : a Cozes.

Demande de prise en charge du voyage : o Oui o Non
(voir article 11 du réglement pour les conditions)
L’envoi au Festival Plein Sud des documents nécessaires pour l’obtention des permis de séjour se
fera au moins deux mois avant le Festival.

J'accepte les conditions de participation a Ciné Sud (réglement ci-joint) :

Signature :

ENVOIS et CONTACT :
FESTIVAL PLEIN SUD
8 Rue de I’Hétel de Ville 17120 COZES (France)
Coordinatrice : Anne CHAVARIBEYRE
Tel: 05.46.90.77.55 / Fax: 05.46.90.12.00
E.Mail: contactcinesud@orange.fr
www.festivalpleinsud.com




