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18e MARCHÉ DU FILM 

18th FILM MARKET
24 Février / February - 03 Mars/March 2017
 NB : Fiche à remplir par saisie ou en lettres capitales et à renvoyer par mail à l’adresse suivante / Please, complete by typewriting or in block capitals and send back to : 
mica16@yahoo.fr
Fiche à retourner avant le 30 novembre 2016
Form to be sent back before 30 November 2016
1 - Titre original : ___________________________________
     Original title : 
2 - Titre en français : ________________________________

     Title in English : _________________________________

3– * Fiction   

     * Documentaire / Documentary
     * Autre / Others : ………………………………..

4 - Date de production / Production date : ______________

5 – Réalisateur / Director
Nom / Surname : ___________________________________

Prénoms / Name : ___________________________________

Pays d'origine du réalisateur / Director’s country : _________

__________________________________________________
Contact (fax, tél/phone, E-mail) : ______________________
__________________________________________________

6- Film inscrit par / Film entered by : ___________________
_________________________________________________

En qualité de / Acting as :_______________________

Contact (Fax, Tél., Phone, E-mail) : ____________________

__________________________________________________
7 – Durée / Length : _________________________________

8 - Format :
DVD / pal                           4/3                    16/9 


Blu ray                                4/3                     16/9  

Couleur / Color
                     NB / BW
9 - Version originale / Original version _________________________________________________

10 - Doublé en / Dubbed in : __________________________

       Sous-titré en / Subtitled in :________________________

11–Synopsis succincts (5 lignes) 

      Short synopsis  (5 lines)

12- Biofilmographie / Biodata 
13- Je soussigné, producteur ou réalisateur du film ou mandataire, déclare souscrire au règlement du MICA, et autorise la diffusion d'extraits n'excédant pas 5 mn à la Télévision dans un cadre promotionnel.
- I, the undersigned, producer / director or licensor of the film, agree to the regulations of MICA, and agree to a maximum 5mn T.V. screening of extracts of the film for promotion purposes.

Date



Signature
Les documents du film (synopsis, affiches, photos, biofilmographie du réalisateur, 2 DVD, et une copie de la fiche d’inscription) sont à envoyer par courrier express avant le 30 novembre 2016 à
Film materials (synopsis, posters, photos, director's biodata, 2 DVD and a copy of the registration form) shall be sent by express mail before 30 November 2016 at :
Les paiements se font auprès de l’Agent Comptable FESPACO en espèces, par transfert électronique à l’adresse dieudo_oued@yahoo.fr ou par virement bancaire  aux coordonnées suivantes / Payment shall be made to the Accounting Agent of FESPACO in cash, by electronic transfer at dieudo_oued@yahoo.fr or by bank transfer to the following :
1-  
Nom du titulaire / Account name : Agence Comptable Centrale du Trésor

2 -       Banque / Bank : BCEAO

3 -      Siège ou agence / Office or agency : Agence Nationale du Burkina Faso (Ouagadougou)

4 -      Adresse de la banque / Bank  address  : 01 BP 356 Ouagadougou (Burkina Faso)

5 -     Code SWIFT ou BIC de la banque / SWIF code : BCAO BF BF

6 -       IBAN : 261 21 00 C 000 50002 / 88

7 -  
Libellé à l’ordre du / Payable to « FESPACO – PARTENAIRES »  
8 -  
N° du compte / Account number : 000144210162
FORMULAIRE D'INSCRIPTION


REGISTRATION FORM





Photo du réalisateur (obligatoire)


 


Director’s photo (mandatory)








FESPACO / MICA


650, avenue Kombemba,


01 BP 2505 Ouagadougou 01


BURKINA FASO


(226)  25 30 83 70 / 71










