Si vous souhaitez nous proposer une oeuvre pour la revue DVD, retournez nous
cette fiche dment complétée avec la copie de visionnement a I'adresse suivante :

LA FAMILLE DIGITALE /12 RUE DE LA ROCHE / 86 000 POITIERS

OEUVRE
Titre original de I'oeuvre :
Titre francais :

Nature de |'oeuvre : Durée :

Genre : Pays et date d’achévement :

Résumé ou commentaire :

—
L
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AUTEUR m
Nom : = |
'—lo
Adresse : —
Mail : Tel : -
M
Filmographie :
Q.
'—lo
Q
FORMAT e
Format d’origine : Image:- 4/3  16/9 ct
)
Son: =
Langue de la V.O: Sous-titrage francais: non oui 1
Autre sous-titrage :
Copie pour acquisition numerique :  minidv dvcam autre :
|
I



PRODUCTEUR

Nom :
Adresse :

Mail : Tel :

GENERIQUE

Image: Montage :

Son: Mixage :

Musique : Originale : oui non

Coordonnés compositeur :

AYANT DROIT

Nom :
Adresse :

Mail : Tel :

DISTRIBUTEUR / DIFFUSEUR

Nom :
Adresse :

Mail : Tel :

PERSONNE A CONTACTER
Réalisateur / Producteur / Distributeur-Diffuseur / Ayant droit

PARCOUR DU FILM

Le film est-il libre de droit TV ? oui non
Si non, précisez la chaine :

A-t-il été sélectionné en festival ? oui non
Si oui, précisez lesquels :

RETOUR DE LA COPIE
_ J'autorise La Famille Digitale a garder la copie dans son fond d’archives.

_Je souhaite qu’on me renvoie la copie et je joins une enveloppe timbrée a
mon adresse a cet effet.

DATE ET SIGNATURE DES AYANT DROITS :

III 91e31bTIp BTTTwWey e



