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IDENTITE DU DEMANDEUR 
 Société de production    Réalisateurs indépendants    Associations     Autre (préciser) ____________________________ 
*Nom de l’organisme ou de la société _________________________________________________________________________

*Représentant légal :   Madame      Monsieur

*Nom ___________________________________________________________________________________________________

*Prénom(s)_______________________________________________________________________________________________

COORDONNEES DU DEMANDEUR 

Appt, étage, couloir__________________ Bâtiment, résidence, lotissement _________________________________________ 
Voie__________________________________________________________________________________________________  
Code postal _____________________Commune de résidence _____________________________________________________ 
Boîte postale  _________________ ___________________________________________________________________________ 
Téléphone fixe  ______________________________Téléphone mobile_______________________________________________ 
*Courriel
Site internet ______________________________________________________________________________________________

DESCRIPTIF DU PROJET 

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 les prises de vues aériennes de la province Sud sont susceptibles d’être utilisées (présentation, story-board, maquette etc.) 

MISE A DISPOSITION DES PRISES DE VUES AERIENNES DE 
LA VIDEOTHEQUE PROVINCIALE 

 Réf : F16009.03 

Bureau d’accueil de tournages 
Direction de la Culture (DC) 
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Artillerie - 6, route des Artifices 
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*Genre/type de produit audiovisuel envisagé :

 Tout média     Vidéo institutionnelle    Spot publicitaire (à titre commercial)   Autre (préciser) _______________________
*Intitulé du projet __________________________________________________________________________________________
*Synopsis:
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
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DEMANDE 
*Type d’images souhaitées :
 Lagon (préciser) _______________________________________________________________________________________
 Montagne (préciser) ____________________________________________________________________________________
 Mine (préciser) ________________________________________________________________________________________
 Autre (préciser): 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Durée des prises de vue envisagées :
 Durée inférieure ou égale à 1 minute (préciser la durée en secondes) _____________________________________________
 Durée strictement supérieure à 1 minute (préciser la durée en secondes)  __________________________________________

 Je certifie exacts les renseignements mentionnés dans les rubriques ci-dessus* 

   Fait à , le (jj/mm/aaaa) ___________________________________________ 

   Signature 

TARIFS  

Les prix de vente de ces prises de vue sont fixés comme suit : 

Primo-diffusion locale Autres cas 

Durée inférieure ou égale à 1 min 

Forfait/prix indivisible 
80 000 XPF 250 000 XPF 

Durée strictement supérieure à 1 minute 1 500 XPF/seconde 4500 XPF/seconde 

Exonération 
Le président de l’assemblée de province peut exonérer tout ou partie de ces frais si le projet relève de l’intérêt général ou 
d’une mise en valeur de la Nouvelle-Calédonie au niveau international. 

* Champs obligatoires

 CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION     

Dossier reçu par  ______________________________________________________ le (jj/mm/aaaa)________________________ 
 Avis favorable      Avis défavorable 

 _________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 

Observations:
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