
COMPETITION	  DU	  FESTIVAL	  FEMI	  	  
 

FORMULAIRE	  D’INSCRIPTION	  2014/	  ENTRY	  FORM	  
Si le film est sélectionné, ce formulaire fera foi pour l’élaboration du catalogue. Merci de le remplir avec soin 

A retourner signé SVP - Please return signed 
	  

ICM	  –	  CINE	  THEATRE	  DU	  LAMENTIN	  
Cité	  Jean	  Jaurès	  

97129	  LAMENTIN	  
Email	  :	  competitionfemi@live.fr	  

	  
DATE	  LIMITE	  DE	  RECEPTION:	  LE	  30	  OCTOBRE	  2013	  
REGISTRATION	  DEADLINE	  :	  OCTOBER,30th	  2013	  

	  
 

 FILM 
 
	  
Titre	  original	  	  (original	  title)	  :.…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………	  

Titre	  en	  français	  :.…………………………………………………	  Pays	  (country):	  ………………………………………………………………………………………………………….	  

Type	  de	  film(category):	  	  FICTION	  	  DOCUMENTAIRE	  ANIMATION	  	  Année	  de	  production	  (year)	  :………..Durée	  du	  film(lengh):…………	  

Langue	  des	  dialogues	  originaux	  (language):…………………………………………………	  Langue	  des	  sous-‐titres	  	  (subtitles):………………………….……………	  

Format	  de	  projection	  pour	  le	  Festival	  (projected	  format)	  :	  BLU-‐RAY	  	  	  DCP	  	  	  	  DVD	  	  Couleur	  	  	  	  Noir	  et	  Blanc	  

Cinéaste	  (Director)	  	  :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  	  

Scénario	  (Screenwriter)	  	  :……………………………………………………………………………….	  Images	  :………………………………………………………………………….	  

Son	  (Sound)	  :……………………………………………………………………………………..	  Montage	  (Editing):…………………………………………………………………………	  

Musique	  :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	  

Interprètes	  principaux	  (Cast)	  :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  

 
  
 
PRODUCTION	  

SOCIETE	  (COMPANY)	  :…………………..………	  

Adresse	  :…………….………..………………………	  

Code	  postal	  (Zip	  code	  )	  :……………………….	  

Ville	  (City)	  :………………………………………….	  

Pays	  (Country)	  :…………………………………..	  

Producteur	  (Producer)	  :………………………	  

Téléphone	  :……………………………..………….	  

Fax	  :……………………………………………………	  

Email	  :…………………………………………………	  

	  

CO-‐PRODUCTION	  

SOCIETE	  (COMPANY)	  :…………………..………	  

Adresse	  :…………….………..……………………..	  

Code	  postal	  (Zip	  code	  )	  :……………………….	  

Ville	  (City)	  :………………………………………….	  

Pays	  (Country)	  :…………………………………..	  

Producteur	  (Producer)	  :………………………	  

Téléphone	  :……………………………..……….	  

Fax	  :………………………………………………….	  

Email	  :……………………………………………….	  

	  

DISTRIBUTION	  

SOCIETE	  (COMPANY)	  :…………………..………………	  

Adresse	  :…………….………..……………………………….	  

Code	  postal	  (Zip	  code	  )	  :………………………………..	  

Ville	  (City)	  :…………………………………………………...	  

Pays	  (Country)	  :…………………………………………….	  

Producteur	  (Producer)	  :………………………………….	  

Téléphone	  :……………………………..…………………….	  

Fax	  :……………………………………………………………….	  

Email	  :…………………………………………………………….	  

	  

	  

	  



 
 


 
Nom (Last name) :…………………………………………………........Prénom(First name) :………………………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………… Ville(City) :…………………………………………Pays(Country) :………………………………. 

Téléphone(Phone number) :……………………………………………………… Fax :………………………………… Email :……………………………………. 

Ce	  film	  a	  t-‐il	  déjà	  été	  soumis	  à	  d’autres	  festivals	  ?.........................	  Si	  oui,	  lesquels	  ?.............................................................................................	  

Was	  this	  project	  submitted	  to	  other	  festival(s)………………………..If	  Yes,	  which	  festivals	  ?.......................................................................................	  


 
Nom Last name)  :…………………………………………………...................Prénom (First name) :……………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………… Ville (City) :…………………………………………Pays (Country) :……………………………… 

Téléphone(Phone number) :…………………………………………………Fax:………………………………… Email :……………………………………………. 

FICHE TECHNIQUE DU FILM pour la projection pendant le Festival  
TECHNICAL CARD OF THE PRINT for Festival Screening 

 
   
 
Support de prise de vue - shooting format ..............................................…………………….................................................................. 

Support de projection  - screening format..............................................…………………….……………………………………………….. 

CINEMA           DCP :  £    

Métrage - Length ..........................................................................................………………………………………………………………….. 

Nombre de bobines - Number of reels : …..............................................…………………………………………………………………….. 

24 images - seconde - 24 frames per second : £   

25 images - seconde - 25 frames per second : £  

Cadre  Format  :          1,37   £                    1,66  £             1,85  £              2,35   £ 

VIDEO              :          DVD    £         BLU-RAY  £ 

Cadre   Format  :          4/3   £                    16/9   £ 

 
    - INSURANCE VALUE OF THE PRINT :  ……………………. euros 
 

Contact copie / print's contact : 
……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

producteur / producer :   £  ………………………………………….... réalisateur / director :  ……………………………………………… 
 
Adresse où retourner la copie après le Festival  -  Address to which the print should be returned after the Festival : 
 
Numéro de visa exploitation  – Film Number  : ……………………………………………………………………………… 
 
 
L'inscription implique l'acceptation du règlement du Festival - The submission of an entry form implies acceptance of the regulations 
  
Le participant et son ayant droit déclarent détenir l'intégralité des droits d'exploitation des œuvres y compris les droits musicaux. 
The participant and the owner declare to have all the rights for the film (including music rights) 
  
 
Signature de l'ayant droit                          Signature du réalisateur 
Signature of the rightful owner                           Signature of the director 
 
         

 


