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Festival Lumière
Inscription d’un documentaire de cinéma
– 
Festival Lumière
Registration form for a documentary about cinema 
Documentaire / Documentary
Titre original ou titre français / Original title : 





Réalisateur / Director : 

Pays de production / Countries of production :


Année de production / Production year : 



Durée / Running time : 

Sous-titres à fournir / Subtitles to be provided : en français si la langue est différente du français, sous-titres anglais fortement recommandés   

Support de projection à fournir / Screening format to be provided : un DCP sera obligatoirement demandé pour la projection du documentaire en salle si celui-ci est sélectionné et il devra être réceptionné le 30 septembre 2023 au plus tard / A DCP will be mandatory for the screening in a movie theater if the documentary is selected and it will to be received by September, 30, 2023 at the latest.  

Présentation : la présence de la réalisatrice ou du réalisateur sera requise / the presence of the director is required

Société / Company
Nom de la société présentant le film / Name of the company submitting the film : 

Contact principal/ Main contact : 

Email / E-mail address : 

Portable / Mobile : 

Synopsis : 
Si sélectionné, nous vous demanderons quelques photos du documentaire en vue de la publication de celles-ci dans le catalogue et sur le site Internet du festival Lumière. If the documentary is selected we will ask for a few pictures of it to be published on the catalogue and the website of the festival Lumière.    

Date de sortie ou de diffusion prévue en France et ailleurs / Release ou brodcasting date in France and elsewhere : 

Distributeur ou diffuseur / Film distributor or broadcaster : 
Merci de remplir ce formulaire et l’envoyer à vgodard@institut-lumiere.org avec gduchaussoy@institut-lumiere.org en copie. 
Please fill in this registration form and send it to vgodard@institut-lumiere.org and please cc gduchaussoy@institut-lumiere.org. 
