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FORMATION DE LA LECTURE DES RUSHES À L'ÉCRITURE DU FILM
-- CANDIDATURE --
FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS



-- Projet --
Titre: 
Durée envisagée : 
Résumé (dense de 10 lignes max) :










-- Auteur·rice/réalisateur·rice du projet --
Prénom : 
Nom :
Adresse :
Code postal :
Ville :
Mail :
Téléphone portable : 
Téléphone : 
Nationalité :
Date de naissance :
Date et signature :

-- Producteur·rice éventuel·le du projet -- 
Prénom : 
Nom :
Société :
Adresse :
Code postal :
Ville :
Mail :
Téléphone : 
Date et signature du producteur :

-- Autres informations  -- 
Rayer la (les) mention(s) inutile(s)

· Avez-vous déjà réalisé un (plusieurs) autre(s) film(s) ? 
Oui			Non
Si oui, indiquer le(s)quel(s) :

· Avez-vous déjà suivi une autre formation pour ce projet et/ou pour un autre projet ? 
Oui			Non			
Si oui, indiquer quelle(s) formation(s) et si cela concerne un autre projet :

· Avez-vous déjà monté un (plusieurs) autre(s) film(s) ? 
Oui			Non
Si oui avec quel(s) logiciel(s) (nom + version) ? 

· Disposez-vous d’un ordinateur personnel équipé d’un logiciel de montage avec lequel vous avez commencé le montage de votre projet ? 
Oui			Non
Si oui avec quel logiciel (nom + version) ? 

· [bookmark: _GoBack]Quelle est l’estimation de votre nombre actuel d’heures de rushes ? 


-- Financement de la formation -- 
Rayer la (les) mention(s) inutile(s)

· Êtes-vous intermittent du spectacle ? 
Oui			Non
Si oui, indiquer le n° de congés spectacle :

· Pouvez-vous bénéficier d'une prise en charge de l’AFDAS ?  
Oui			Non   		en attente de réponse

· Avez-vous déjà déposé votre demande de prise en charge à l’AFDAS pour cette formation ?  
Oui			Non	


	
_________________________
· Dépendez-vous du régime général de Pôle Emploi ?				                    
Oui			Non

· Êtes-vous inscrit à Pôle emploi ?	
Oui			Non		
Si oui, merci d’indiquer votre identifiant (7 chiffres/1 lettre) et votre département de référence :

· Avez-vous déjà pris contact avec votre conseiller·ère Pôle Emploi à propos de cette formation ?	
_________________________

· Pouvez-vous bénéficier d’une autre prise en charge ? 
oui			non			en attente de réponse 
Si oui, merci d’indiquer laquelle :

_________________________

· Autres remarques/informations : 
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