I_ES BAYONNN.ES SANEDI 2 ET DIMANCHE 3 v 2012

DU CGRAND PARIS |
Fesival de fims ) CREDR DU PRI

CRITERES

Les films (longs métrages ou courts métrages) proposés a la sélection doivent répondre aux critéres suivants

« avoir été réalisés au cours des douze mois précédant le Festival LLes Bayonnales du Grand Paris

DUREE DES FILMS
pas de limites

DATE LIMITE D’INSCRIPTION ET DE RECEPTION

La date limite d’inscription des films est fixée au ler avril 2012 (il est impératif qu’a cette date, la fiche
d’inscription ci-dessous ait été remplie et validée).

Un DVD du(es) film(s) proposé(s) a la sélection devra parvenir au Festival LLes Bayonnales du
Grand Paris au plus tard le ler avril 2012.

SUPPORT

Quelque soit le support utilisé pour le tournage du film (mini DV, super 8, 35mm,...), seuls les DVDs sont
acceptés pour la sélection

SOUS-TITRAGE
Le Comité de Sélection pourra visionner un film AVEC des sous-titres en frangais pour les films non
francophones.

ENVOI

Bayonne Arrive
Les Bayonnales du Grand Paris
6 rue Félix Huguenet
75020 Paris - FRANCE
Tel. : +33 ()1 42 55 59 09
b a y o n n a 1 e s @ b a y o n n e a r r i VvV e C_ 0o m
R E N \Y o) I

Le Festival Les Bayonnales du Grand Paris ne renvoie pas les DVD recus aprés visionnage.

SI VOTRE FILM EST SELECTIONNE.
Vous serez prévenu avant la conférence de presse officielle, qui a lieu vers la mi-mai.


mailto:m.lagrand@filminger.com

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 2012

Pour inscrire un film, merci de remplir ce formulaire d'inscription.
La validation finale de ce formulaire, vaut pour acceptation du réglement et des conditions de présélection du Festival

Les Bayonnales du Grand Paris 2012.

Pour valider votre inscription, il faut impérativement veiller & :

1 - A prendre connaissance du réglement,des criteres de sélection et des dates limites d'inscription de la manifestation,

2 - A dater et signer la fiche a la fin du document

3 - A la renvoyer par voie postale a la manifestation en respectant les délais d'inscription, accompagnée du support de visionnage
du film pour sa présélection a I'adresse 6 rue Félix Huguenet 75020 Paris - France .

Supports de sélection acceptés : DVD Supports de projection acceptés : DVD
TITRE ORIGINAL DU FILM
Titre original : Titre second. :
Pays de production : N° de visa/lSAN :
Date d’achévement : Genre(s) :

Votre film est :
Url de présentation :

1- DONNEES TECHNIQUES DE L'CEUVRE

Support prise de vue : Son: Durée :
SUPPORTS DE PROJECTION VIDEO
Support Cadre Son Sous-titrage
2 - CONTACTS
REALISATEUR(S) : SOCIETE(S) DE PRODUCTION (PRODUCTEUR) :
Nom - Prénom : Société :
Adresse : Nom - Prénom :
Téléphone/Fax : Adresse :
Mobile : Téléphone/Fax :
E-mail : Mobile :
J'autorise la communication des informations ci-dessus E-mail
dans les supports de communication du festival. Juautorise la communication des informations ci-dessus
dans les supports de communication du festival.

3 - FICHE ARTISTIQUE ET TECHNIQUE (Nom(s) Prénom(s))

Réalisation (Nom(s) Prénom(s)) : Scénario :
Production/Co-production (Société, Nom(s) Prénom(s)) : Scénario original : Oui Non
Image : Comédiens :

Montage :

Si pas de musique originale, travail de conception sonore ? : Oui Non
Musique originale : Oui Non L
Si oui ou en partie, Compositeur(s) : Si oui, Concepteur(s) :

Synopsis en frangais :

Synopsis en anglais :
Comporte des dialogues ou commentaires : Non Oui Le film est silencieux: Non Oui

Langue(s) de la version originale :

Je, soussigné , en ma qualité d' ayant droit (réalisateur ou producteur) , atteste avoir pris connaissance du réglement de :
et en accepter toutes les conditions.

Date :

Signature :

Renvoyer a la manifestation cette fiche signée accompagnée du support de visionnage de votre film pour sa préselection




