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Photo du
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(Obligatoire)
SELECTION OFFICIELLE FILMS / OFFICIAL SELECTION FILMS
Director’s photo

(mandatory)

Bien lire le reglement de la sélection avant de remplir cette fiche.

Read carefully the regulations of the official selection and complete this form

Cette fiche est a retourner au plus tard le/ Form to be sent back before: 20 MAI / MAY 2020 a 18h

NB: Fiche a remplir par saisie ou en lettres capital et a renvoyer par mail a I'adresse suivante/ Please, complet by typewriting or in block

capitals and send back to: actsfparakou@yahoo.fr

I- Informations personnelles/personnal information 7- Script:
8- Images / photography :
1- Réalisateur/ Director : 9- Son / Sound
Nom/ surname : 10- Montage / Editing :
11- Musique / Music :
Prénoms / Name : 12- Décor / Set desing:
Adresse/ Adress : 13- Durée / Length :
Pays d’origine/ director’s country : 14 Format :
Tél/ Phone : 15- Genre / genre :
E-mail : - Fiction / Fiction[__]
-Documentaire / Documentar[_]
2- Producteur/Producer - Série télévisuelle / TV serie 1]
Nom/ Surname : 16- Date de production / Production date
Prénoms/ Name : 17- Disque Blu-ray / Disc :Ecran / screen[_]4/3[_116/9
USB: Ecran / screen : [ J4/3[_J16/9
Pays d’origine/ producer’s country :
- DVD Ecran / screen: [_Ja/3[_J16/9
Tél/ Phone : 18- Version originale / Original version:
E-mail: 19- Doublé en / dubbed in:
II- Informations techniques/ Techniques informations 20-Film inscrit par / film entered by:

Les documents du film (synopsis, affiches, photo, biofilmographie du
réalisateur, le lien du film, et la
4- 1%re ceuvre du réalisateur: Oui / Yes fiche d’inscription) sont a envoyer par mail au plus tard le 20 MAI
Director’s debut film: I:I Non / No 2020 a 18h.
5- Titre original du film / Original title: The film's documents (synopsis, posters, photo, director's
6- Scenario / Screemplay: biofilmography, the film's link, and the
registration form) must be sent by email no later than MAY 20, 2020
at 6 p.m.

3-synopsis et biofilmographie succincts : (10 ligne a joindre)

En qualité de / Acting as:
Je soussigné producteur ou réalisateur du film ou mandataire, déclare

Souscrire au réglement de la sélection officielle des ReBI@P 2020 et autorise la diffusion de ce film a la télévision ou dans un cadre
proportionnel et que sa copie soit conservée dans les archives du festival pour des utilisations promotionnelles.

I the undersigned producer or director of the film or agent, declare that I subscribe to the official selection rules for the ReBI@P 2020 and
authorize the broadcasting of this film on television in a promotional Framework and that his copy be kep in the festival archives.

Date / Nom / Signature

Date/ Nom / Signature

ReBI@P, parce que nos valeurs méritent d’étre révélées a I'écran !



mailto:actsfparakou@yahoo.fr

