
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Soutien à l’écriture

 Audiovisuel 

TITRE 

Genre : 
Format :  
Étape de développement : 
Adaptation : si oui, précisez 

ÉCRITURE 
Scénariste(s) (Nom, Prénom) Contact 

Prénom Nom : 
Téléphone : 
Mail : 

RESUME COURT (une dizaine de lignes) 

DEMANDE : précisez l’objet de votre demande (une vingtaine de lignes) 


	ÉCRITURE Scénaristes Nom Prénom Contact Prénom Nom  Téléphone  Mail: 

	RESUME COURT une dizaine de lignes: 
	DEMANDE  précisez lobjet de votre demande une vingtaine de lignes: 
	Text29: 
	Dropdown30: []
	Dropdown31: []
	Dropdown32: []
	Dropdown33: []
	Text34: 
	Text35: 


