INSCRIPTION FILM/FILM ENTRY FORM

Ce formulaire doit être rempli très lisiblement. Les renseignements fournis seront utilisés pour le catalogue du Festival/Please fill in this form legibly using block letters. Information will be used for the Festival catalogue 

FILM

Titre original / Original title :
Titre en français / French title :
Titre en anglais / English title :
Nationalité de l’oeuvre / Nationality of film :
Année de production / Year of production :
Durée / Running time:

REALISATER/DIRECTOR 
Nom / Last name  : 

Prénom / First name : 
RÉSUMÉ / SYNOPSIS

3 lignes au maximum/ Maximum 3 lines:

	Français/French


	Anglais/English


	Arabe/ Arabic 




FORMAT UTILISÉ / MEDIUM USED
La projection des films sélectionnés  est impérativement on DCP/ The screening of selected films must be on DCP.

CATÉGORIE DU FILM / FILM CATEGORY
(
Court métrage/Short film 

(
Long métrage/Length film 
ENVOI DES LIENS DES FILMS / SENDING FILMS LINKS
Pour participer à la sélection, les films des films doivent être envoyées avant le 30 mars de chaque année au mail/To be selected, the films links should be sent before 30th March to chbanira@gmail.com.
ADRESSE DE CONTACT/CONTACT ADRESS
Réalisateur/Director ou/or Distibuteur/Distibutor  ou/or  Producteur/Producer
Nom/Name : 
Code postal/Postcode

Ville/Town 




État/State 



Pays/Country 




Téléphone/Phone 

 

E-mail 





Site/Web site 

DOCUMENTS À JOINDRE AU FORMULAIRE D’INSCRIPTION/
DOCUMENTS TO BE ENCLOSED WITH THE ENTRY FORM TO SEND : 
1 Synopsis of film

2 Photographs for catalogue (+ 360dpi)
3 Posters or photographs high resolution of the film (+ 360dpi)
4 Fiche technique/ technical data sheet

5 Curriculum of the director (6 lines)
