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LE PROJET DE FILM 

Titre*  _______________________________________________________________________________________________  

Genre*  __________________________________________ Durée* ______________________________________ minutes 

Producteur(s)*  ________________________________________________________________________________________  

Réalisateur(s)*  ________________________________________________________________________________________  

Diffuseur(s) * __________________________________________________________________________________________  

 
 
SYNOPSIS DU PROJET*  
 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
COORDONNEES DE LA SOCIETE DE PRODUCTION 

Appt, étage, couloir  ______________________ Bâtiment, résidence, lotissement  __________________________________  

Voie*  _______________________________________________________________________________________________  

Boîte postale*  ________________________________________________________________________________________  

Code postal et libellé*  ______________________________ Pays* ______________________________________________  

Téléphone  Courriel*  ___________________________________________  

Site web  _____________________________________________________________________________________________  

 
          
DATES ET LIEUX DE TOURNAGE EN NC 

Durée du tournage*  ____________________________________________________________________________________  

SITE 1 

Lieu de tournage*  _____________________________________________________________________________________  

Dates de tournage*  ____________________________________________________________________________________  

SITE 2 

Lieu de tournage  ______________________________________________________________________________________  

Dates de tournage  _____________________________________________________________________________________  

SITE 3 

Lieu de tournage  ______________________________________________________________________________________  

Dates de tournage  _____________________________________________________________________________________  

DEMANDE D’AUTORISATION DE TOURNAGE  
EN NOUVELLE-CALEDONIE 
 

Bureau d’accueil des tournages  
Direction de la Culture (DC) 

Centre administratif de la province Sud 
(CAPS) 

Artillerie - 6, route des Artifices 
Baie de la Moselle 

Tél. 20 48 20 - Fax 20 30 02 
tournages@province-sud.nc 

 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  
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tournages@province-sud.nc 

province-sud.nc 
 

EQUIPE ET MOYENS TECHNIQUES  

Nombre de techniciens  _________________________________________________________________________________   

Nombre de comédiens  __________________________________________________________________________________    

Nombre de véhicules  ___________________________________________________________________________________  

Type(s) de moyens :  

  Travelling   Décors   Installation sur site   Car régie   Cantine   Effets spéciaux et cascades 

Main d’œuvre locale (postes techniques)  ___________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  

 
 
BESOINS LOGISTIQUES  

 Barrières  Présence de la police municipale  Neutralisation de la circulation 

 Utilisation du littoral ou plan d’eau  Réservation d’emplacements de 

stationnement (rues, dates, lieux) 
 Utilisation de bâtiments 

communaux 

 Utilisation d’un drone (par une société  Autre(s) (préciser) __________________________________________ 

DESCRIPTIF DES SCENES  
SCENE 1 ____________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  

SCENE 2 ____________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  

SCENE 3 ____________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________  

 

 
 

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

Fait à  ________________________________________ , le (jj/mm/aaaa) _________________________________________   

Signature : 

 

 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
SERVICE INSTRUCTEUR 

Dossier reçu par _____________________________________________  le (jj/mm/aaaa)  ____________________________  

 

  BON POUR ACCORD 

 

  REFUS DE LA DEMANDE 

  

 
 

 ____________________________________________________________________________________________________  



 
 

Bureau d’accueil de tournages de la province Sud 
Direction de la Culture (DC) 
Tél. 20 48 20 - Fax 20 30 02 
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RECOMMANDATIONS ET OBLIGATIONS  

• ___________________________________________________________________________________________________   

• ___________________________________________________________________________________________________   

• ___________________________________________________________________________________________________   

 

Observations  _______________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________________  

  

Le (jj/mm/aaaa)  _______________________________________________________________________________________   

Signature : 

 
 
 
 
 
ACCEPTATION DES CONDITIONS D’AUTORISATION DE TOURNAGE* 

Je soussigné(e), ____________________________________________________________ , accepte les conditions imposées 
par la direction de la culture, concernant l’autorisation de tournage qui nous a été donnée sur les décors et sites gérés par  ___  

 __________________________________________________________________________________ . 

Nous nous engageons à respecter les recommandations et obligations qui nous ont été indiquées.  

Le (jj/mm/aaaa)  _______________________________________________________________________________________   

Signature : 

* Champs obligatoires 

 

 __________________________________________________________________________________________________  
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