République francaise \

| %=’ NOUVELLE-CALEDONIE

-

AIDE A LA PRODUCTION AUDIOVISUELLE
DEMANDE DE SUBVENTION

DEMANDEUR :
(société de production)

TYPE DE PRODUCTION :

O Documentaire O Seérie O Autre : ..........
O Court métrage O Animation
OO0 Long métrage 0 Magazine/Emission

TITRE :

FORMAT (minutes) : .................

PITCH / SYNOPSIS :

THEMATIQUE(S) :

OEconomie OPolitique/institutions OAgriculture
OJeunesse ODivertissement OEmploi

OSport OEnvironnement ONumeérique
LEducation OTransports OSanté

O Culture/Patrimoine OFaits de société OAutre @i,
BUDGET :

Cout total du projet TTC @ ........ceene. Dépenses en Nouvelle-Calédonie : .................

AIDE DEMANDEE AU GOUVERNEMENT :
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Autres aides demandées/obtenues (y compris co-production) :

NOUVELLE-CALEDONIE

Organisme

Montant demandé

Statut de la demande

DIFFUSEUR (ou support de diffusion) :

DIFFUSION HORS NC : NON

DATE PREVISIONNELLE TOURNAGE : .........ccooiiiiiien,

DATE PREVISIONNELLE DIFFUSION : ..o,

CONT ACT SOCIETE & i e

(nom, prénom, fonction, adresse mail, tél)

Fiche a transmettre, accompagnée de ses piéces jointes (cf. infra) a :

M. Le président du gouvernement de la Nouvelle-Calédonie,
a l'attention du membre du gouvernement en charge de la communication audiovisuelle

BP M2

98849 NOUMEA CEDEX
Courriel : audiovisuel@gouv.nc

ces a joindre obligatoirement au dossier

Une demande formelle adressée au président du

Pie
O
gouvernement,

[0 Une lettre d'intention de I'auteur,

[J une présentation détaillée du projet,

[0 uncvV du réalisateur,

O Une présentation de la société de production,
[J un devis prévisionnel détaillé,

Ooo0oo

Un plan de financement,

Une lettre d’engagement de diffusion,

KBis datant de - de 3 mois,

Une attestation du demandeur précisant qu’il est

en situation réguliére vis-a-vis de ses obligations
fiscales et sociales,

O

Un RIB.

Cadre réservé administration
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