
INSCRIPTION	D’UN	FILM	POUR	UNE	PROJECTION	KINO	MONTPELLIER	
	
Date	de	projection	:	____	/	___	/20____						Thème	:	________________________________________________	
	
Kabaret	☐Proj	1	-	☐Proj	2	-	☐Proj	3	/	☐Projection	bimestrielle	
	
☐Film	/	☐Clip																																					☐Tout	public	/	☐Int-18	/	☐Int-16	/	☐Int-14	/	☐-12		
	
Langue	:	____________________						Sous-titres	:	☐Oui	___________________	/☐Non	
	
Réalisateur(trice(s))	:	______________________________________________	Durée	:	______	min	_______sec	
	
Mail	:	____________________________@_______________________																							Tel	:	___________________	
	
Production	:	________________________________________________	Co-production	:	__________________________________	
	
Genre	:	☐Fiction	/	☐Animation	/	☐Documentaire	/	☐Autre	___________________________________	
	
Ce	film	a-t-il	été	diffusé	auparavant	?	☐Oui	/	☐Non,	si	oui	dans	quelle	manifestation	?	
☐Internet	/	☐Autre	______________________________					À	quelle	date	?	____________________________	
	
Casting	
	
Acteurs	principaux	:	______________________________________________________________________________	
	
Images	:	______________________________________												Montage	___________________________________	
	
Scénario	:	____________________________________	
	
Conditions	générales	
	
S’agit-il	d’une	adaptation	?		☐Oui	/	☐Non		
Si	oui,	possédez-vous	les	droits	d’adaptation	de	l’œuvre	originale	?		☐Oui	/	☐Non	
	
Possédez-vous	les	droits	des	musiques		utilisées	dans	votre	film	(générique	compris)	?						☐Oui	/	☐Non	
	
Possédez-vous	les	droits	de	toutes	les	images	utilisées	dans	votre	film	?	(En	cas	de	capture	de	
vidéos/images	d’internet	ou	télévision	=	Non)			☐Oui	/	☐Non		
	
Souhaitez-vous	que	votre	film	apparaisse	(et	soit	uploadé)	sur	la	page	VIMEO	de	Kino	Montpellier	?		
☐Oui	/	☐Non		
	
Souhaitez-vous	inscrire	votre	film	en	vue	d’une	sélection	des	films	les	plus	représentatifs	de	Kino	
Montpellier	en	vue	d’une	diffusion	sur	le	DVD	de	l’année	?		(Ce	DVD	pourra	être	vendu	afin	d’aider	les	
futurs	projets	Kino)								☐Oui	/	☐Non		
	
J’ai	pris	connaissance	du	règlement	Kino	Montpellier	et	en	accepte	la	teneur.	
J’atteste	ne	diffuser	aucun	message	incitant	une	discrimination	raciale,	homophobe,	religieuse.	
J’autorise	Kino	Montpellier	à	diffuser	mon	film	et	atteste	de	la	véracité	des	réponses	apportées.	
	
Le				____	/____	/20____	 	 Nom,	prénom,	signature	:	___________________________________________________	


