FORMULAIRE D'INSCRIPTION

ENTRY FORM

SELECTION OFFICIELLE FILMS

OFFICIAL SELECTION FILMS
                 [image: image1.jpg]



17- 27 Octobre 2009
1 - FILM A INSCRIRE / FILM TO REGISTER :
Compétition / Competition 

Hors compétition 
Not competition :

2 - Titre original :__________________________________

     Original title : _________________________________

3 - Titre en français ou anglais :_______________________

     Title in French or English:________________________


4 - Genre : Fiction   

                  Documentaire / Documentary   

5 - Date de production   

     Production date ________________________________

6 - Réalisateur (nom, adresse, fax, tél, E-mail)

      Director (name, address, phone, fax, E-mail) _______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

7 - Pays d'origine du réalisateur

     Director's country ________________________________

8 - Producteur (nom, adrese, tél, fax, E-mail)

     Producer (name, address, phone, fax, E-mail)
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

9 - 1ère oeuvre du réalisateur:     Oui
     
  Non

     Director’s first film:
         Yes
                 No

10 - Scénario / Screenplay __________________________ 

11 - Photographie / Photography ________________


12 - Son / Sound ___________________________________

13 - Montage / Editing ______________________________

14 - Musique / Music ________________________________

15 - Décor / Set design ______________________________

16 - Interprètes / Actors
____________________________

____________________________

____________________________

17 - Durée / Length _________________________________

18 – Format :  ……………………………………………………

         Couleur/Color

NB/BW

19 - Ecran / Screen :

1,33 _____
1,66 _______


Autres / Others_________________

20 - Nombre de bobines

       Number of reels _________________________________

21 - Version originale: ______________________________

       Original version _______________________________

22 - Doublé en_____________    Sous-titré en___________

       Dubbed in   

           Subtitled in
23 - Valeur de la copie / Cost of print ___________________

24 - Adresse pour le retour du film

       Return address ________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

25 - Je soussigné, propriétaire légal du film ou mandataire, déclare souscrire au règlement de la sélection officielle, et autorise la diffusion d'extraits n'excédant pas 5mn à la Télévision dans un cadre promotionnel.

- I, the undersigned, owner/licensor of the film, agree to the regulations of official selection, and agree to a 5 mn T.V. screening of extracts of the film, for promotion.
Date



Signature

- Joindre synopsis, affiches, photos, biofilmographie du réalisateur et un DVD.

- Add synopsis, posters, photographs the director's bio-data and a DVD.

==============================================

N.B.:
Fiche à retourner avant le 25 aout 2009 a minuit  au :

Form to be sent back before 25th of august 2009 at midnight  to:
Yole!Africa
 P.O.Box 37463 Kampala, Uganda
 Tel. +256 78 2480055 Uganda  
     +243997123055 Congo
E-mail :yolefestival@gmail.com 









































































