


6ème  Festival International du Film d’Afrique Centrale « Festiciné »
Central African International Film Festival 
 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION - REGISTRATION FORM
Envoyer à/to be Send to: festicine50@gmail.com 
WWW.FESTI-CINE.NET 

Date limite d’inscription le 28 Fevrier  2023 / Application deadline: February  28 th, 2023
 
[bookmark: _GoBack]Compétition Afrique Centrale                                                international Competition 
    Central Africa Competition       X                                         Compétition Internationale

Titre original / Original Title: ______________________________________________________________
 
Type de Film / Film category
 
Court métrage/Short film   X              Moyen Metrage/Mediun Film               Long Métrage/ Feature Film 

         Fiction/Fiction                                                           Documentaire/Documentary    
     
         Animation/Animation                                               Film experimentale / Experimental film, 
           
          Web-Série                                                                 Série 
 
Durée / Running Time:____________________________minutes______________ secondes __________
 
Langue originale / Original Language:________________________________________________________
 
Langue des sous-titres / Language of subtitles:_______________________________________________
 
Pays de Production Country of production:___________________________________________________

Pays de Co-production - Country of Co-production: ___________________________________________  
 
Année & mois de fin de production / Year & month of production: ________________________________
 
Date de sortie dans les salles / Date and place of first public screening:___________________________

Réalisateur / Director
 
Nom / Family name:____________________________________Prénom / First name:_________________
 
Email:________________________________Téléphone / Phone number:___________________________
 
Bio-filmographie du réalisateur/Bio-filmography of the director: _________________________________





________________________________________________________________________________________

Société de production / Production Company: ________________________________________________
 
Contact Nom / Name:______________________________________________________________________     
 
Adresse / Address:_______________________________________________________________________   
 
Email:____________________________   Phone number: _______________________________________    

Lien de visionnement / Online Screener Link (For internal use only) : _____________________________

________________________________________________________________________________________
 
Mot de passe / Screener Link Password:_____________________________________________________
 
Scénario / Screenplay: ____________________________________________________________________
 
Montage / Editing: ________________________________________________________________________
 
Image / Photography:_____________________________________________________________________ 
 
Interprètes principaux / Main Cast: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
 
Sélection festivals/ Festivals selection : _____________________________________________________
 
Film Web site: ___________________________________________________________________________ 
 
Synopsis: _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
 
Pour la sélection, nous avons besoin d'un dvd de visionnage ou d'un lien internet  For the selection we need a screener DVD (address below) or a web link  
 
Ce formulaire sera utilisé pour la rédaction du catalogue du Festival This entry form will be also used for the redaction of the festival’s documentation  
 
Noms (Names) :__________________________________________

Telephone WhatsApp :__________________________________________

Pays (Country) :__________________________________________

Signature 
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FESTIVAL INTERNATIONAL DU FILM
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