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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX 

RENCONTRES D’AOÛT 2020
Titre du projet : 

S’agit-il d’une première œuvre ? 





oui


non

Avec ce projet, l’auteur-réalisateur a obtenu (plusieurs réponses possibles):

- une aide à l’écriture du CNC1




oui


non

Si oui, en quelle année ? 

- une bourse SCAM Brouillon d’un rêve audiovisuel 1

oui


non

Si oui, en quelle année ? 

 - une aide à l’écriture régionale1




oui


non

Si oui, laquelle et en quelle année ? 

Avec ce projet, l’auteur-réalisateur a suivi :

- la Résidence d’écriture documentaire de l’école documentaire ou d’Africadoc (Ardèche Images)1
Si oui, laquelle et en quelle année ?



oui


non

-le Master 2 Documentaire de creation d’Ardèche Images1

oui


non

Si oui, en quelle année ? 

-une autre formation à l’écriture documentaire1

 
oui


non

Si oui, laquelle et en quelle année ? 

Auteur-rÉALISATEUR du projet 

Prénom :

Nom : 

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone : 

Téléphone portable : 

Fax :

Mail :

Film(s) éventuel(s) déjà réalisé(s) - titre, production, durée, année à préciser:

Date et signature :

COAuteur-rÉalisateur (Éventuel)

Prénom : 

Nom : 

Téléphone : 

Téléphone portable : 

Mail :

Film(s) éventuel(s) déjà réalisé(s) - titre, production, durée, année à préciser:
Date et signature :

Producteur du projet (obligatoire) 

Prénom:

Nom : 

Société :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone : 

Téléphone portable : 

Fax :

Mail :

Date et signature :

CoproductEUR (Éventuel)
Prénom:

Nom : 

Société :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone : 

Téléphone portable : 

Fax :

Mail :

Date et signature :

INFORMATIONS TeCHNIQUES SUR LE FILM

Durée : 

Format : 

Périodes et lieux de tournage : 

� Rayer la (les) mention(s) inutile(s)
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