MAMERS EN MARS

Festival de films européens / European films festival
26° édition : 18-19-20 mars 2016
26th edition : March 18th-19th-20th 2016
Les courts métrages doivent s’enregistrer sur

Short films must register on 

http://www.filmfestplatform.com
Fiche d'inscription (Entry form)
Longs Métrages (Feature films)
Deadline : 1er janvier 2016 (January 1st)
 

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

Titre Français (French title) : ..............................................................................................................

Nationalité du film (Film’s nationality) : ……………………………………………………………

Année de production (Year of production): ........................................................................................

Fiction
(
Animation (


Langue originale (Original language) :……………………………………………………………………..

Langue des sous-titres (Language of subtitles) : …………………………………………………………

Carrière festivals (Festivals) :.............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………

REALISATEUR (Director) :

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

Nationalité (Nationality) : ......................................………………………………………………………..

Adresse (Address) : ........................................................................................................................…

..........................................................................................................................................……………

Tel :.........................................................………..
Fax :.........................................................……...

E-mail :…………………………………………………………………………………………………………

 

INTERPRETES PRINCIPAUX / PERSONNAGES (Leading actors / characters' names) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PRODUCTION :
Nom (Name) : ...............................................................................................................................….

Contact : ...................................................................................................................…....…………. ..

Nationalité (Nationality) : ...............................................................................................................….

Adresse (Address) : ..........................................................................................................................

.........................................................................................................................................…………..

Tel :.....................................................…….......
Fax : ........................................................……...

E-mail :…………………………………………………………………………………………………………

En coproduction avec (In co-production with) : ..................................................................................

 

DISTRIBUTION France / VENTES INTERNATIONALES (World Sales) : 
Nom (Name) : ...............................................................................................................................….

Contact : ...................................................................................................................…....…………. ..

Nationalité (Nationality) : ...............................................................................................................….

Adresse (Address) : ..........................................................................................................................

.........................................................................................................................................…………..

Tel :.....................................................…….......
Fax : ........................................................……...

E-mail :…………………………………………………………………………………………………………

 

COPIE (Print) :

Format :
35 mm
(

DCP (
Cadre
(Screen ratio) :
1,85 (

1,66 (

1,37 (

Scope (
Son (Sound) :
Dolby A  (
Dolby SR  (
Optique (Optical)  (
Autre (Other) :

Valeur de la copie pour l’assurance (Print value for insurance purposes)  : …………………………..

Durée (Running time) : ………………………………………………………………………………………

Couleur (Colour) (

Noir et Blanc (Black & White) (
Adresse d’enlèvement de la copie (Removal address) : ………………………………………………

………….………………………………………………………………………………………………………

………….………………………………………………………………………………………………………

Adresse de réexpédition (Reshipment address): …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….…

………….………………………………………………………………………………………………………

MATERIEL (Documents) : 
Prière de nous joindre, par courier ou mail (Please, enclose with this form or send by e-mail):

DVD (



Photos (Stills)  (

Synopsis  
(


Dossier de presse (Press/publicity pack)
(
Concernant le réalisateur (Director's) :         Filmographie / Biographie      (
A renvoyer signée à (Please send it signed to)
Eve Mermé-Derrien - festival Mamers en Mars - 86 Bd Barbès - 75018 Paris – France

Je certifie avoir pris connaissance du règlement ci-joint et en accepter toutes les conditions. (I certify that I understand the festival's regulations and accept all conditions.)
Fait à (place)





le (date)

Nom et signature (Name and signature)
