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Audiovisuel

TITRE

Genre :

Format :

Etape de dévelobbement :
Adaptation : si oui, précisez

ECRITURE

Scénariste(s) (Nom, Prénom) Contact
Prénom Nom :
Téléphone :
Mail :

RESUME COURT (une dizaine de lignes)

DEMANDE : précisez |'objet de votre demande (une vingtaine de lignes)

Pole PIXEL - Bat. Production Centre Européen Cinématographique
24 rue Emile Decorps 69100 Villeurbanne Auvergne-Rhoéne-Alpes

047298 08 98 ) S.A. au capital de 50 292 euros
contact@auvergnerhonealpes-cinema.fr RCS Lyon B 380 308 155
auvergnerhonealpes-cinema.fr TVA Intracommunautaire FR 01380308155
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