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Dossier de présentation

 pour passage en comité
TITRE DU PROJET :
__________________________
DISTRIBUTEUR CANDIDAT :
___________________________
(  Cinéma FF

(  Cinéma coprod FF minoritaire
Contact :

Danielle Kadeyan




Maxime Autret

+ 33 1 53 76 22 38




+ 33 1 53 76 22 38
danielle@sofitvcine.com



maxime@sofitvcine.com
En deux exemplaires + envoi par email
Date comité envisagée : …………………………………
(Calendrier des comités disponibles et date limite de remise des dossiers est disponible sur le site de la SOFICA SOFITVCINE 14)

(espace producteurs) http://sofitvcine.com/

Nature du projet
Titre du projet :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Réalisateur(s) / Réalisatrice (s):
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1er ou 2ème film (OUI/NON) : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Auteur(s) :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Acteurs principaux : Préciser « confirmé » ou « pressenti », ainsi que la distribution des rôles
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Genre :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nationalité/langue de tournage :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Format :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Durée prévisionnelle de l’œuvre :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Résumé du synopsis en 3 lignes maximum :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Société(s) de production déléguée :
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lieux de tournage :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Société de distribution candidate :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

N ° de Siret :
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Capital de la Société de distribution : 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Composition du capital de la Société de distribution : 
(merci de préciser s’il y a lieu, s’il existe un lien capitalistique avec une société à forte puissance de marché et lequel et à quelle hauteur)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nom du gérant ou mandataire social de la société de distribution candidate : 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom du responsable du projet (personne à contacter) : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Téléphone / Fax / adresse électronique :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

N° de Carte distributeur :
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date de début et fin du tournage :
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date prévisionnelle de sortie en salles France et nombre de salles / copies :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Montant du Minimum Garanti Salles apporté au producteur délégué au titre du mandat (le cas échéant, joindre le mémo deal ou contrat correspondant) :
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Montant des Frais d’Édition Salles (indiquer plancher / plafond éventuel) :
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Etablissement financier lead de la société de distribution candidate :
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Plan de diffusion : en quelques lignes ci-dessous et en pièce jointe au présent dossier, en précisant bien la nature de la première diffusion envisagée (cinéma ou télévision) :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Couloirs éventuellement libres ou % des RNPP déjà engagés avec partenaires :
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Conditions du mandat (% recettes - taux – clauses particulières) : 

-> Salle : 
-------------------------------------------------------------
-> Vidéo : 

-------------------------------------------------------------
-> VOD : 

-------------------------------------------------------------
-> Etranger : 

-------------------------------------------------------------
->TV ou chaînes partenaires : 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Expériences récentes / comparatif sorties salles France
(Nombre d’entrées – frais d’édition – nbre de copies etc.) : 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EURIMAGES au plan de financement ?
(  Oui

(  Non

Convention(s) de nantissement(s) existant(s) déjà associé(s) au projet :
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
La société de distribution candidate est-elle coproductrice sur le Projet ?
(  Oui

(  Non

Montant sollicité auprès de SOFITVCINE 14 :

-------------------------------------------------------------

Certifie l’exactitude et la sincérité des informations fournies dans le présent document,

Date :

Nom et signature du distributeur candidat :

Tel portable : 

-------------------------------------------------------------
Liste des pièces à joindre au dossier de candidature

En 2 exemplaires papiers et envoi par mail (danielle@sofitvcine.com et maxime@sofitvcine.com )

 
· Un synopsis
· Un scénario complet 
· Une note d’intention du réalisateur

· Une note de producteur exposant notamment les raisons qui ont amené le producteur à s’engager sur ce projet, les choix de production, les enjeux économiques et industriels du projet, etc.
· La filmographie du réalisateur

· La filmographie du producteur
· La filmographie du distributeur salles France
· La filmographie des auteurs

· Un devis de production type CNC détaillé et résumé. Ce devis devra comporter une colonne correspondant aux dépenses totales du film, et une colonne correspondant aux dépenses effectuées à l’étranger
· Un plan de financement sur le modèle indiqué en annexe ou type CNC (merci de préciser les financements acquis auprès des partenaires et les financements en cours)
· Le devis prévisionnel des frais d’édition
· Résumé des chiffres clés (Entrées en salles en France, nombre de DVD vendus) des précédents films du réalisateur/trice (s’il y a lieu)
· Un calendrier prévisionnel de production et sortie salles.
En un seul exemplaire numérique (danielle@sofitvcine.com et maxime@sofitvcine.com )

 
· Une copie des documents attestant l'engagement de partenaires financiers et des coproducteurs, en particulier dans le cas de co-production déléguée en un seul exemplaire
· Une copie en un seul exemplaire des contrats (ou projets de contrats) d’option, d’achat des droits et de réalisation du projet : contrats d’auteur, contrats acquisition de droits d’œuvre originale, de réalisateur, d’adaptation et d’exploitation.
· Un lien vers le court-métrage et/ou film précédent du réalisateur et qui pourraient aider le comité dans sa validation artistique
· Dans le cas de coproductions européennes, un tableau récapitulatif des points pour Agrément des Investissements
A adresser à :
SOFITVCINE 14
A l’attention de Danielle Kadeyan
3, square du Roule
75008 Paris
Plan de financement (préciser « acquis » ou « en cours ») (I)
Titre de l’œuvre : ………………………………………………….
	
	Nom
	Montants
	Acquis ou en cours / Comments

	Producteur(s) délégué(s)
	
	
	

	Numéraire
	
	
	

	Fonds de soutien producteur/COSIP
	
	
	

	Apport en industrie
	
	
	

	Salaire producteur en participation
	
	
	

	Frais généraux en participation
	
	
	

	Autres coproducteurs
	
	
	

	Numéraire
	
	
	

	Fonds de soutien
	
	
	

	
	
	
	

	Coproduction télévision
	
	
	

	Numéraire
	
	
	

	Fonds de soutien
	
	
	

	
	
	
	

	Participations
	
	
	

	Auteurs
	
	
	

	Acteurs
	
	
	

	Techniciens
	
	
	

	Industries techniques
	
	
	

	Autres
	
	
	

	
	
	
	

	Aides sélectives
	
	
	

	Avance sur recettes
	
	
	

	Aide aux coproductions étrangères
	
	
	

	Eurimages (part française)
	
	
	

	Autre(s)
	
	
	

	
	
	
	

	Aides locales
	
	
	

	Aide(s) régionale(s)
	
	
	

	Autre(s)
	
	
	

	SOFICA
	
	
	

	Préventes et minima garantis
	
	
	

	Télévisions
	
	
	

	Salle
	
	
	

	Vidéo
	
	
	

	Autres Produits dérivés (préciser)
	
	
	

	Etranger (préciser le ou les pays)
	
	
	

	
	
	
	

	Part française (%)
	
	
	

	
	
	
	


Plan de financement (préciser « acquis » ou « en cours ») (II)
Titre de l’œuvre : ………………………………………………….
	
	Nom
	Montants
	Acquis ou en cours/ Comments

	Producteurs étrangers
	
	
	

	
	
	
	

	Apport 1er coproducteur étranger
	
	
	

	Aide(s) nationale(s)
	
	
	

	Eurimages
	
	
	

	Chaîne de TV
	
	
	

	Préventes et minima garantis
	
	
	

	Autre(s)
	
	
	

	Total 1er coproducteur (%)
	
	
	

	
	
	
	

	Apport 2ème coproducteur étranger
	
	
	

	Aide(s) nationale(s)
	
	
	

	Eurimages
	
	
	

	Chaîne de TV
	
	
	

	Préventes et minima garantis
	
	
	

	Autre(s)
	
	
	

	Total 2 ème coproducteur (%)
	
	
	

	
	
	
	

	Apport 3ème coproducteur étranger
	
	
	

	Aide(s) nationale(s)
	
	
	

	Eurimages
	
	
	

	Chaîne de TV
	
	
	

	Préventes et minima garantis
	
	
	

	Autre(s)
	
	
	

	Total 3ème coproducteur (%)
	
	
	

	
	
	
	

	Total part étrangère
	
	
	

	
	
	
	

	Part étrangère (%)
	
	
	

	
	
	
	

	Total général
	
	
	


Devis Détaillé Prévisionnel des Frais d’Edition Salles
Titre de l’œuvre : ………………………………………………….
SOFITVCINE 14 - 3, square du Roule 75008 Paris tel : + 33 1 53 76 22 38
SOFITVCINE 14 - 3, square du Roule 75008 Paris tel : + 33 1 53 76 22 38
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