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IDENtité Du DEMANDEUR
( Société de production       ( Technicien indépendant       ( Association       ( Autres (préciser) _________________________
*Représentant légal : 
( Madame     ( Monsieur
*Nom ___________________________________________________________________________________________________
*Prénom(s)_______________________________________________________________________________________________

Coordonnées DU DEMANDEUR
Appt, étage, couloir__________________ Bâtiment, résidence, lotissement __________________________________________
Voie___________________________________________________________________________________________________ 
Code postal _____________________Commune de résidence______________________________________________________
Boîte postale _________________Code postal __________________________________________________________________ 
Téléphone fixe ______________________________*Téléphone mobile________________________________________________
*Courriel 
@

Site internet ______________________________________________________________________________________________

Descriptif du projet
*Genre/type de produit audiovisuel envisagé :
( Fiction     ( Documentaire     ( Vidéo institutionnelle     ( Spot publicitaire     ( Emission TV     ( Captation

( Autre (préciser) _________________________________________
 *Intitulé du projet ___________________________________________________________________________________________
 *Synopsis_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Producteur(s)______________________________________________________________________________________________
Réalisateur(s)______________________________________________________________________________________________

*Durée____________________________________________________________________________________________________
*Cadre de diffusion :
(  Internet (préciser) _______________________________________________________________________________________
( Chaine TV (préciser) _____________________________________________________________________________________
( Événements (préciser) ___________________________________________________________________________________
( Autre (préciser) _________________________________________________________________________________________
 Joindre à la présente demande tout document permettant de mieux appréhender les caractéristiques et la finalité du projet 
dans le cadre duquel la machinerie de la province Sud est susceptible d’être utilisée (présentation, story-board, maquette etc.)
   
Demande 
*Nom du technicien agrée à manipuler la machinerie (liste ci-jointe) : ___________________________________

*Adresse mail : __________________________________________________________________________________________

*Téléphone : ____________________________________________________________________________________________

*Nom de votre assurance (joindre une attestation à votre demande) : _______________________________________________
*Type de matériel :
( Grue de tournage PANTHER PIXY 4 
( Chariot de travelling PANTHER HUSKY 
( Rails de travelling PANTHER MKII (préciser le nombre) _______________________________________________________
( Cubes
( Autre (préciser) : ______________________________________________________________________________________

*Période de la mise à disposition : Du |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| au |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|___________________
*Nombre de jours : ______________________________________________________________________________________
*Lieu d’utilisation (adresse précise) : 

Décors 1 : _____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
Décors 2 : _____________________________________________________________________________________________

Décors 3 : _____________________________________________________________________________________________

( Je certifie exacts les renseignements mentionnés dans les rubriques ci-dessus* 
   Fait à :
, le |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|

   Signature :



  caDRE RéSERVé à L’ADMINISTRATIon     
Dossier reçu par  __________________________________________________________  le |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|
( Avis favorable     ( Avis défavorable
   Observations ______________________________________________________________________________________________
  ______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Réf : 
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* Champs obligatoires
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