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Demande de tournage

Indique un champ requis

—Demandeur

Nom | \
Prénom | \
Adresse | \
Complément d'adresse |
Code postal | \
ville | \
Téléphone | \
Courriel | \
Fonction | \

—Tournage
Informations tournage

Veuillez détailler pour chaque tournage les dates, heures, lieux et si la circulation doit étre coupée.
Concernant l'arrét de la circulation, 3 semaines de délai sont nécessaires pour établir un arrété.

Nombre de personnes sur le tournage ]
Equipe technique et figurants compris.

Exemple : 120

Moyens techniques particuliers

Informations complémentaires

—Projet

Titre du projet | \
Nom de la production | \
Nom du réalisateur | \

—Genre du projet
Long métrage
Téléfilm

Série TV
Court-métrage
Documentaire
Emission TV
Autre

2O 2D HH N

Précisez |
Synopsis




Description scéne(s)

[~ J'accepte les conditions générales d'utilisation du service
Consulter

—CAPTCHA

Cette question sert a vérifier si vous étes un visiteur humain afin d'éviter les soumissions de
pourriel (spam) automatisées.

Soumettre |
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