a retourner diiment signé avant 1mai 2007 a:/ must he rerturned prior hy the 1st of may to:
FESTIVAL OPALCINE / 6 BIS RUE PIERRE DUPONT /92150 SURESNES / FRANCE
Joindre un dvd ou une VHS avec votre inscription/ enter DVD or VHS with the entry form
TITRE du FILM
Original Title

Durée :
Date d'achévement (mois/année) Year of production : Running time
Genre : Fiction / Animation / Expérimental Nationalité
Nationality

Category Fiction / Animated / Experimental
Format de diffusion : BETA SP DVD Ratio : 1,33 1,66 1,85 Scope
Réalisateur / Director : Son : Mono dolbyA dolby SR
Adresse / Adress
Code postal : Pays / Country : Tel :
Ville / City e-mail : Fax :
[F11aateYe (o] o) 1IN A ol [as o e (o] o) ) PP PPN
Production / Producer :
Adresse / Adress :
Code postal : Pays / Country : Tel :
Ville / City e-mail : Fax :
Synopsis :
Scénario / Script : Images / Photography : Musique / Music : originale oui / non

original  Yes / No
Montage / Editing
Interprétation / Cast
Le film est- il une 1% ceuvre ? / Is it first film ¢ Oui/ Yes Non / No
Le film est-il libre de droit TV ?/ Free from all TV rights ¢ Oui / Yes Non / No
Le film a-t-il été sélectionné dans d’'autres festivals ? Other festival screenings of the fim 2 Oui / Yes Non / No

Lesquels? If so, which ones?

Prix ? / Prices 2

J'accepte les conditions de participation du festival OPALCINE 2007
I have read and approved the above Date et signature (obligatoires)




