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FICHE DE DISTRIBUTION

A COMPLETER ET A NOUS RETOURNER

Sexe : Masculin e
Nom :

Féminin e

Pays :
Téléphone :
Portable :

Titre original :
Sous-titre (optionnel) :
Titre anglais du film (optionnel) :

(Merci de bien préciser quel titre doit apparaitre au catalogue)

Année de réalisation :
Durée (en minutes) :

Métrage (en métres) :
Format d’origine :
Pays de production :
Société de production (optionnel) :

Format de I'élément mis en distribution (cocher la case correspondante) :
Pour le 35 mm indiquer le ratio de projection (muet 1,33 — std 1,37 —pano 1,66 — pano 1,85 - Scope 2,35)

Pour la vidéo indiquer le standard de diffusion (PAL - SECAM - NTSC)

Super-8 mm |16 mm |35 mm

Mini-DV

Beta SP

Autres (préciser)

Caractéristiques chromatiques (cocher la case correspondante) :

Noir et Blanc Couleur

Noir et Blanc et Couleur

Noir et Blanc teinté

Caractéristiqg

ues sonores (cocher la case correspondante) :

Silencieux | Optique Magnétique

Double Bande

Son séparé (préciser)

Caractéristiques de spatialisation sonore (cocher la case correspondante) :

Mono Stéréo

Dolby (préciser)

Autres (préciser)

Vitesse de projection :

24 images/seconde

18 images/seconde

Autre (préciser)




Données pour la distribution :

Prix de location en Euros :
Codt de tirage de la copie :
Laboratoire de tirage :
Date de titage : ________
Localisation des originaux :
Film distribvé par: _________
Film dans les collections de :

Restriction géographique de diffusion : Oui e  Non e
Si oUi préciser :
Données pour la projection :

merci de joindre un descriptif détaillé en cas d'instructions particulieres de projection et de diffusion :
simple, double, triple écran, expanded, niveau du volume sonore, indication de synchronisation, film
commengant dans le noir....

Amorce opérateur : Ouie Non e
Générique de début: OQuie Non e
Générique de fin : Quie None
Etat de I'élément mis en distribution :  Neuf o Bon e Moyen e
Dialogues : Quie None
Version originale : Ouie Non e

merci de préciserlalangue : _______________
Sous-titrage : Quie None
merci de préciser la langue et le type de sous-titrage :

Information concernant le paiement (cocher la case correspondante) :
En compte jusqu'a ma demande : o
Paiement annuel : o

Information concernant la documentation du film :

Merci de joindre :
- un court texte de présentation du film en francais et en anglais.

- un élément de visionnement (DVD, cassette VHS ou Mini-DV) du film pour consultation au Centre de
documentation de Light Cone.

- des visuels du film sous forme numérique (résolution 300dpi minimum) ou des tirages papiers

Indiquez le copyright si nécessaire :________ _____________.
- tout document facilitant I'information et la diffusion de vos ceuvres (liste des dialogues, traductions, bio-
filmographies, articles, catalogues, dossiers de presse, affiches...).

Acceptez- vous que Light Cone effectue des prises de vue du film ( droits libres pour le catalogue, le site
internet, les publications de Light Cone, les notes de séances des programmateurs) ? Oui e Non e

Acceptez-vous la publication extérieure des visuels du film?  Oui e Non e
Précisez sous quelles conditons:
Acceptez-vous qu'un extrait du film soit diffusé a I'avenir sur le site internet de Light Cone ?
Quie Non e

Date : Signature :



