
   Formulaire d’acquisition 
2009-2010 

 
Date :        
 
 
TITRE DE L’ŒUVRE :            

TITRE anglais / autres (s’il y a lieu) :          
 

DURÉE :             q Couleur            q N&B 
 

 
 

 GENRE:  q Documentaire        q Fiction         q Animation           q Essai/Expérimental 

     q Autre (préciser):           
  
  ANNÉE DE PRODUCTION:      

  LIEU DE PRODUCTION (pays-ville) :                 

  DATE D’ACHÈVEMENT (mois et année) :         

  BUDGET DE PRODUCTION :      

  LANGUE ORIGINALE:            
 
  AUTRES VERSIONS: q VO-STAnglais              q VO-STFrançais          qVO-STEspagnol  

    q Autres (préciser):  

   
 

SON: 

q Mono DV        q Stéréo            q Dolby A       q Dolby SR      q Dolby SR-D 

q Autre (préciser):  
 

 
SUPPORT DE PRODUCTION: 

q Mini Dv/DVCam             q HD     q Béta SP  q Béta Num 

q Pellicule (préciser format) : q 8 mm      q 16mm                q 35 mm 

q Autre (préciser):  
 

 
SUPPORT DE PROJECTION 

q Béta SP   qBéta Num         q Mini Dv/DVCam  q DVD 

q Pellicule (préciser format) : q 8 mm     q16mm   q 35 mm 

 



FORMAT DE PRODUCTION:  q 4:3      q 16:9        

FORMAT DE PROJECTION:  q 4:3Letterbox  q 16:9 pan-scan   q 16:9 letterbox    q 16:9 
CRÉDITS: 

 
 

  RÉALISATION:             

                     

  SCÉNARIO:               

  MONTAGE:               

  CAMÉRA:              

  SON:                

  MUSIQUE:              

               

  MIXAGE SON:               

  DIRECTION PHOTO:            

  DIRECTION ARTISTIQUE:           

 
  CASTING (Fiction) :             

                         

             

 
  PARTICIPANTS (Documentaire) :            

            

             

 
 

PRODUCTION 

 
  NOM PRODUCTEUR/TRICE:           

  MAISON DE PRODUCTION:            

  ADRESSE:              

                         

  CODE POSTAL:           

  TÉLÉPHONE:            

  COURRIEL:                        

  SITE WEB:             



CO-PRODUCTION 

 
  NOM CO-PRODUCTEUR/TRICE:           

  MAISON DE PRODUCTION:            

  ADRESSE:              

                         

  CODE POSTAL:           

  TÉLÉPHONE:            

  COURRIEL:                        

  SITE WEB:             

 
CONTACT- COORDONNÉES 

 
RÉALISATION (nom personne contact):          

DATE DE NAISSANCE:     année                    mois                      jour 

ADRESSE:               

               

               

TÉLÉPHONE:              

AUTRE NUMÉRO POUR VOUS REJOINDRE:             

COURRIEL:             

 
SYNOPSIS FRANÇAIS : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SYNOPSIS ANGLAIS : 
 
 
 
 
 
 
 
 



EST-CE QUE LA VIDÉO A DÉJÀ ÉTÉ SOUMISE À DES FESTIVALS?   q oui  q non 
 

SI OUI, LESQUELS?                 SÉLECTIONNÉ 
         
  -                q oui  q non 

  -                q oui  q non 

  -                q oui  q non 

  -                q oui  q non 

  -                q oui  q non 

  -                q oui  q non -       

 
 

 
PRIX - MENTIONS 

 
 
 
 
 
 

 
 
LA VIDÉO A-T-ELLE ÉTÉ DIFFUSÉE OU VENDUES À LA TÉLÉVISION?        q oui  q non 
 

Si oui, chaîne(s) et date de diffusion 

 
 
 

 
 
LA VIDÉO A-T-ELLE DÉJÀ ÉTÉ DIFFUS ÉE SUR LE WEB?                 q oui  q non 

LA VIDÉO EST-ELLE DIFFUSÉE SUR LE WEB PRÉSENTEMENT?       q oui  q non 
 

Si oui, sur quels sites (préciser adresse) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
JOINDRE IMPÉRATIVEMENT À CE FORMULAIRE 

 
a 2 DVD du film soumis 
aun synopsis 
ale fichier des dialogues  
agénérique complet 
acourte biographie de la réalisatrice 
acurriculum vitae de la réalisatrice  
a1 photo de la réalisatrice en 300 dpi (jpeg) 
a3 photos du film (minimum) en 300 dpi (jpeg) 
aaffiche du film (s’il y a lieu) 
adossier de presse (si possible) 
 
aSi votre film est sous-titré en anglais, joindre aussi TOUS ces documents en anglais. 
 
 
             
 

 
Pour toutes informations, n’hésitez pas à contacter : 

 
Claudine Thériault 

Coordonnatrice à la distribution la distribution 
T : 418 529 9188 
F : 418 529 4891 

distribution@videofemmes.org 
 
 
             
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

291 St-Vallier Est, bur. 104 
Québec, Qc, G1K 3P5 

T : 418 529 9188 
F : 418 529 4891 

www.videofemmes.org 
info@videofemmes.org 

 


