[image: image1.png]C | NN E 5 5 B N N E




12ème Festival du cinéma européen en Essonne
Du 8 au 23 octobre 2010
BULLETIN D’INSCRIPTION / ENTRY FORM
                                               Section Longs Métrages

Titre original / Original title : .......................................................................................….......

Titre en français / French title : ......................................................................................……..

Réalisateur / Director : ................................................................................................…........

Nationalité du réalisateur / Director’s nationality : ........................................................…......

Pays de la production / Country of production : ........…..........................................................
Distribution / Distribution   ou/or  Production/ Production

Nom/ Name : …………………………………………………………………………………………………… 
iAdresse / Address : ......................................................…......................................................

Code Postal / Postcode : ..................................... Ville / City : .......................….....................

Téléphone / Phone : ............................. Fax : ............................. E-mail : .............................

Année de réalisation / Date of Completion : ............................................…...............

Durée / Running Time : ...................... 

Copie 35 mm sous-titrée en français / Subtitled 35 mm print in french : 
        oui / yes 
     non / no
Copie Beta Num sous-titrée en français / Subtitled Beta Num print in french    oui / yes 
     non / no
Copie Beta  SP sous-titrée en français / Subtitled Beta SP print in french            oui / yes 
     non / no
S’agit-il d’un premier film / Is this a first film : 

oui / yes 

non / no
Je déclare avoir pris connaissance du règlement que j’accepte.

I certify that I understand the festival rules and accept the condition.
Lu et approuvé / Read and approved , date & signature : .......................................................
A retourner au plus tard pour le 01 septembre 2010 à l’adresse suivante :
CINESSONNE ∎ Salle J-L Barrault ∎ 15 place Jacques-Brel ∎ 91130 Ris-Orangis ∎ FRANCE

Tél +33 (0)1 69 43 05 41 Fax +33 (0) 1 69 06 71 79 ∎ E-mail eric.dalizon@cinessonne.com ∎           site www.cinessonne.com
