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DATE DE DÉBUT:

DATE DE CLÔTURE:

DATE DE PREMIÈRE LIVRAISON:

NOMBRE DE JOURS DE TOURNAGE:

NOMBRE D’ÉPISODES:

TYPES DE PROJECT
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ENTITÉ DE PRODUCTION
MAISON DE PRODUCTION:

ADRESSE:

VILLE/ÉTAT/PROVINCE:

CODE POSTAL / ZIP:

TÉLÉPHONE:

TÉLÉCOPIEUR:

COURRIEL:

CONSEILLER JURIDIQUE
CABINET:

ADRESSE:


VILLE/ÉTAT/PROVINCE:

CODE POSTAL / ZIP:

TÉLÉPHONE:

TÉLÉCOPIEUR:

COURRIEL:

BUDGET
$
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CANADIEN 
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DATE DE DÉPÔT DU BUDGET:

TAUX DE CONVERSION:
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CANADIEN
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$ POUR IMPRÉVUS:
SCÉNARIO
TEXTE ORIGINAL ÉCRIT PAR:

BASÉ SUR (ADAPTATION):

LIEURS DE TOURNAGE

ARTISTES PRINCIPAUX ET RÔLES

DIFFUSEURS / DISTRIBUTEURS

STRUCTURE FINANCIÈRE
(financement total doit égaler budget total)

SOURCE:

MONTANT:  $

FINANCEMENT TOTAL:  $


COMPTE BANCAIRE DE LA PRODUCTION:

NOM DE LA BANQUE:

NOM DU COMPTE:

PERSONNE-RESSOURCE:

ADRESSE:


VILLE/ÉTAT/PROVINCE:

CODE POSTAL / ZIP:

TÉLÉPHONE:

TÉLÉCOPIEUR:

COURRIEL:


NUMÉROS DE COMPTE
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CONSEILLER JURIDIQUE DE LA BANQUE
CABINET:

ADRESSE:


VILLE/ÉTAT/PROVINCE:

CODE POSTAL / ZIP:

TÉLÉPHONE:

TÉLÉCOPIEUR:

COURRIEL:

PAIEMANTS REPORTÉS
DESCRIPTION:




MONTANT $:

TOTAL DES PAIEMANTS REPORTÉS:

PRINCIPAUX RESPONSABLES DE LA PRODUCTION

(Nom / Téléohone / Courriel)
CHEF DE PRODUCTION:
RÉALISATEUR:

DIRECTEUR:
PRODUCTEUR DE SÉQUENCE EN EXTÉRIEUR:
DIRECTEUR DE PRODUCTION:

PREMIER ASSISTANT RÉALISATEUR:
DIRECTEUR PHOTO:

CONCEPTEUR / DIRECTEUR ARTISTIQUE:
MONTEUR:

AGENT COMPTABLE DE LA PRODUCTION:

SUPERVISEUR DE POSTPRODUCTION:

LABORATOIRE:
PERSONNE-RESSOURCE:

VILLE / ÉTAT / PROVINCE:
CODE POSTAL / ZIP:
TÉLÉPHONE:
TÉLÉCOPIEUR:
STUDIO DE PROSE DE SON
PERSONNE-RESSOURCE:

VILLE / ÉTAT / PROVINCE:
CODE POSTAL / ZIP:
TÉLÉPHONE:
TÉLÉCOPIEUR:
ASSURANCE
PLICE DE PRODUCTION:

NOM DE L’ASSUREUR:

RESPONSABILITÉ GÉNÉRALE:

NOM DE L’ASSUREUR:

ERREURS ET OMISSIONS:

NOM DE L’ASSUREUR:

INTERVENANTS PRINCIPAUX? :
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SI OUI, L’APPLICATION POUR CETTE ASSURANCE A-T-ELLE ÉTÉ FAITE?
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NOM DE L’ASSUREUR: 
NOM DES PRINCIPAUX INTERVENANTS:

(Prière de fournir une brève description des éléments suivants)
EFFECTS SPÉCIAUX:
CASCADES:
ANIMAUX:
ENFANTS:

EST-CE QUE VOUS VOUS ÊTES DÉJA VU REFUSER UNE GARANTIE D’ACHÈVEMENT POUR UN AUTRE PROJETT ?
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SI OUI, PRIÈRE DE FOURNIR DÉTAILS


EN CE QUI A TRAIT AUX PRODUCTIONS SUR LESQUELLES VOUS AVEZ DÉJÀ TRAVAILLEÉ, EST CE QU’UN FOURNISSEUR DE GARANTIE D’ACHÈVEMENT A EU À AVANCER DES FONDS OU À PRENDRE LE CONTRÔLE DE LA PRODUCTION OU D’UNE PARTIE DE LA PRODUCTION? 
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SI OUI, PRIÈRE DE FOURNIR DÉTAILS


LES SOUS SIGNÉS ATTESTENT QUE, AU MEILLEUR DE LEUR CONNAISSANCE, LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS LE PRÉSENT DOCUMENT SONT EXACTS ET VRAIS
SIGNÉ CE ____JOUR DE MOIS DE ____________, 200__


CHEF DE PRODUCTION / RÉALISATEUR

CHEF DE PRODUCTION / RÉALISATEUR
�
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Formulaire de demande de garantie d’achèvement
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