@ La Région COPRODUCTION AUDIOVISUEL

Auvergne-Rhéne-Alpes

————— CINEMA

VOTRE DOSSIER DOIT NOUS PARVENIR EN VERSION NUMERIQUE

CONSIGNES IMPORTANTES : votre dossier doit contenir autant de fichiers PDF que
d’éléments demandés. 1 élément =1 PDF, soit une vingtaine de PDF a envoyer.

Les éléments en bleu doivent respecter la mise en page suivante : orientation portrait/police Arial
taille 16/photos incluses en JPEG, afin de garantir la lecture sur tablette.

Votre dossier doit contenir I'ensemble des éléments listés ci-dessous :

PRODUCTION

[ Lettre de demande d’'investissement a adresser a Auvergne-Rhéne-Alpes Cinéma

[ Filmographie de la société de production

O Note de production

[J Note sur le tournage/fabrication en région précisant notamment le nombre de jours
de tournage et/ou en studio, les lieux de tournage pressentis, les prestataires ou
autres partenaires (post-production etc...)

[1 Planning et lieux de fabrication prévisionnels (pour les projets d’animation)

1 Plan de travail (si disponible au moment du dépét)

[ Plan de financement (a télécharger sur notre site)

[] Devis type CNC, avec dépenses en région (a télécharger sur notre site)

[J Contrat(s) du ou des auteurs(s)

[] Contrat d'achat de droits de I'ceuvre originale en cas d'adaptation

[] Lettre d’'engagement chiffrée du diffuseur

[] Liste technique

[] Liste artistique

[] Extrait Kbis

ARTISTIQUE

[ Synopsis court Pour I'animation :

[] Scénario [ La bible littéraire et graphique, ainsi que les

[ Synopsis long (si existant) éléments graphiques complémentaires (story-

[] Pour les séries, un synopsis de chaque épisode boards, décors, personnages etc...)

[ Note d’intention du réalisateur/de la [] CV de(s) auteur(s)/autrice(s) littéraire
réalisatrice Moodboard (si existant) [] cV de(s) auteur(s)/autrice(s) graphique

[0 CV du réalisateur/réalisatrice, avec les liens

vidéo des ceuvres précédentes
[0 CV du/des scénariste(s)

> Une fois ces éléments réunis, pouvez déposer votre dossier via le formulaire en ligne (lien sur

notre site)
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