
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
COPRODUCTION - AUDIOVISUEL 

 

 
 

 
TITRE :  
               
Réalisation : Genre : 
Auteur(e)(s) :  
Adaptation :             Si oui, précisez :  

 

 

PRODUCTION Contact de la personne en charge du dossier 
Nom de la société  
Si rattachée à un groupe, précisez : 
 

 
Nom et prénom 
Téléphone 

Adresse Mail 
CP et Ville 
 

 

Producteur(s)/Productrice(s) : COPRODUCTION 
Nom et prénom Nom de la société 
Téléphone                               mail  

 

TOURNAGE/FABRICATION   
Date de début de tournage/de fabrication* :  
Durée totale du tournage/de fabrication* : jours 
Durée du tournage/de fabrication* en Auvergne-Rhône-Alpes : jours 
Lieux de tournage/de fabrication** en Auvergne-Rhône-Alpes : 
 

 

*pour les projets d’animation ;  ** précisez le nom du studio/prestataire 
DONNÉES TECHNIQUES  
Format : 
Précisez : 

Durée totale estimative :                    minutes 
 

 

DONNÉES FINANCIÈRES  
Devis total HT : € 
Dépenses prévues en région HT : € 
Investissement demandé à Auvergne-Rhône-Alpes cinéma € 

 

DIFFUSION  
1er diffuseur France et date de diffusion prévisionnelle :  
Autres diffuseurs/mandats (précisez) : 
 

 

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES  
Auprès de quels autres fonds d’aides le projet a-t-il été déposé ?  
  

 

SYNOPSIS COURT 
 
 
 
 
 

 

CASTING (Prénom, Nom, RÔLE) 
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