
FESTIVAL	  INTERNATIONAL	  DU	  FILM	  SUR	  LE	  HANDICAP	  
	  

FICHE	  D’INSCRIPTION	  
	  
	  
TITRE	  DU	  FILM	  :…………………………………………………………………………………………………………	  
	  
RÉALISATEUR	  (TRICE)	  (S)	  	  -‐	  NOM	  :	  ……………………………………………………………………………...	  
PRENOM	  :…………………………………...……………………………………………………………………………….	  
	  
PAYS	  DE	  PRODUCTION	  :	  ...…………………………………………………………………………………………….	  
ANNÉE	  DE	  CRÉATION	  :	  ..………………………………………………………………………………………………	  
	  
DUREE	  :……………………………………………………………………………………………………………………….	  
	  
SYNOPSIS	  EN	  FRANÇAIS	  (de	  préférence)	  OU	  EN	  ANGLAIS	  :	  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………	  
	  
	  
FORMAT	  DE	  CAPTATION	  :……………………………	  	  FORMAT	  DE	  PROJECTION	  :…………………….	  
	  
LANGUE	  D’ORIGINE	  	  DU	  FILM	  :	  …………………………………………………………………………………….	  
	  
SOUS-‐TITRAGE	  ?	  (Cocher	  les	  cases	  correspondantes)	  
En	  français	  	  	  OUI	  	  ☐	  	  	  NON	  ☐	  
Pour	  les	  sourds	  et	  malentendants	  	  OUI	  	  ☐	  	  NON	  ☐	  
En	  anglais	  	  OUI	  ☐	  	  NON	  ☐	  
AUDIO-‐DESCRIPTION	  ?	  (Cocher	  la	  case	  correspondante)	  OUI	  	  ☐	  	  	  NON	  ☐ 
 
 
GENRE	  :	  	  
	  
•	  COMPÉTITION	  COURTS-‐MÉTRAGES	  :	  	  
Film	  d’animation	   	   ☐	  
Film	  documentaire	  	  	  	  	   ☐	  
Film	  d’écologie	  	   	   ☐	  
	  
	  

Film	  publicitaire	  ou	  clip	  musical	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐	  
Film	  fantastique	   	   	   	  	  	  	  ☐	  
Film	  jeunesse	  et	  pitchouns’	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐



•	  COMPÉTITION	  LONGS-‐MÉTRAGES	  (fiction	  ou	  documentaire)	  	  	  	  	  ☐ 
 
 
NOM	  DE	  LA	  SOCIÉTÉ	  DE	  
PRODUCTION	  :……………………………………………………………………………………………………………..	  
	  
ADRESSE	  (DE	  LA	  PRODUCTION	  OU	  
PERSONNELLE)	  :………………………………..………………………………………………………….....................	  
	  
CODE	  POSTAL	  :	  ……………………………………….	  	  VILLE	  :	  ……………………………………………………...	  
PAYS……………………………………………………………………………………………………………………………	  
	  
TELEPHONE	  :………………………………………….	  	  	  E-‐MAIL	  :…………………………………………………….	  
	  
	  
DATE	  :	  	  
	  
SIGNATURE	  :	  	  


