
INSCRIPTION :
* : Entourer la mention correcte 

Réalisateur : Compositeur :
Prénom : Prénom :
Nom : Nom :
Date de naissance : Date de naissance :
Adresse : Adresse : 
Téléphone : Téléphone : 
Mail : Mail :
Club ou Asso : Licence :
Filmographie : Numéro SACEM :

Oeuvre :
Titre du film : Bande originale :          Oui     /      Non         *
Durée : Titre,   Durée,   Support   et   N°de référence 
Fiction     /    Documentaire    /    Animation *
Année de réalisation :
Son : Mono  /  Stéréo  / autre :                       *
Format de diffusion :   16/9  -  4/3  ou
     Couleur            /           noir et blanc         *
Synopsis : 

Extrait 1 : 

Extrait 2 : 

Extrait 3 : 

Extrait 4 :

Date d'inscription :
Signature du réalisateur :

Court sur le Système,
 Quatrième !

Association SystemD productions 13 rue Watt 30000 Nîmes. 06-15-70-39-16
systemd@gmail.com
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