& Formulaire d'inscription
vVenpeE  MOIS DU FILM DOCUMENTAIRE - NOVEMBRE 2023

LE DEPARTEMENT

Dans le cas d’un réseau, merci de remplir une fiche d’inscription par bibliothéque
et d’informer votre bibliothécaire intercommunal(e).

Bibliotheque de :

Personne a contacter :

Mail (préciser si perso) :

N° de téléphone (préciser si perso) :

I. Choix du documentaire :

1  Les Himbas font leur cinéma !

Solenn Bardet et réalisation collective | 2012 | 52

Support de projection souhaité :

[J DVD [J Version HD sur disque dur

[J  Enfants fantémes : un défi pour ’Afrique
Clément Alline | 2018 | 52’

Support de projection souhaité :

[J DVD [J Fichier numérique

1/5



La vie devant nous

Frédéric Laffont | 2011 | 51

Support de projection souhaité :

[l bvD L] Fichier numérique H264

Partir ?

Mary-Noél Niba | 2021 | 79

Support de projection souhaité :

U] Fichier numérique

Ouaga Girls
Theresa Traore Dahlberg | 2017 | 82

Support de projection souhaité :

[ Fichier numérique

I have a dream. Africa

Milan Bihlmann, Muammer Yilmaz | 2017 | 80’

Support de projection souhaité :

(] bvD (1 DCP

Afrique du Sud, génération post Apartheid

Stéphanie Lamorré | 2014 | 58

Support de projection souhaité :

L] Médiathéque numérique e-médi@

U] Fichier numérique Prores
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2. Souhait de jour et d’horaire pour la projection

Merci d’indiquer trois options. Nous serons en mesure de vous confirmer la date retenue une fois le

calendrier départemental établi.

HORAIRE

Option |

Option 2

Option 3

3. Lieu de la projection :

INOM AU TIEU = ettt b e e bt et e s b e s e b e b s besseseasessesensesensesentensasenssensesensensnsensasan

AUAPESSE & ettt sttt s a et bR st b Rt e b e R e ARt et e R e Rttt e b e R e Rt et e b e Re et b e R et b ebeaeasateteneatatens

Code POSTAl T VillE 1 ettt st ettt et et et s e e et et ettt

Téléphone pour les renseignemMents/iNSCrIPLIONS : ......cccerueerrurenrineeuneeeseeiseeisee sttt st setasseens

4. Intervention suite a la projection :

A noter, une formation « Animer un début suite a une projection de film documentaire » sera
proposée par la Direction des Bibliotheques le 3 octobre 2023. Si vous ne I'avez pas déja suivie, nous
vous encourageons vivement a vous y inscrire, elle vous donnera les clés pour accompagner au mieux

les échanges suite a la projection.

(1  Intervention du réalisateur, a défaut un membre de I'équipe du film (sous réserve de

disponibilité)

[]  Autre intervention. Merci de nous communiquer le maximum d’éléments (nom de

PINEErvenant, FONCLION. ..} I et es s s ssesess s e ssessess s s e s essesseasenenns

[1  Projection seule (dans le cas ol vous n’accueilleriez aucun intervenant, nous vous invitons

a proposer un temps d’échanges avec le public afin de recueillir son avis sur la projection).
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Conditions :
- Les frais annexes de l'intervenant (transport, restauration, hébergement éventuel) sont a la
charge de votre collectivité.
- Sl s’agit d’'un intervenant de votre choix, merci de joindre a ce formulaire le devis
correspondant a son intervention (sans les frais annexes), son numéro de SIRET et son RIB.
Attention, tout devis supérieur a 300 € TTC ne pourra pas étre accepté.

- La déclaration a la SACEM est également a la charge de votre collectivité.

Autres documentaires

L’ensemble des frais (droits de projection, colit de 'intervention, frais annexes) sont a la charge de
votre collectivité.

Titre du filmM ¢ ceeeceeeereniereeceeeneceeeecereccceecccsesecsessesesssessenes

REANISALEUN F QNNEE T AUIEE :© ...ttt ettt se s st st b et s se st s se st e ss st ensasentsensesensensasan

(DT =Yl 1 Vo) 11 =SOSR

Lieu de la projection :

INOM AU TIEU & ettt ettt s e b e e b et eae st e s s b ensebensesensensasensesensenensensasenssensosens

AUAEESSE & ettt ettt b et st e et et b et s et e R et e R e e Rt s et R et e Rt et e Rt s e Rt b et eRe Rt ese et eneasentesentenenes

Code POSTAl T VIl 1 ettt ettt ettt sttt

Téléphone pour les renseignemMents/INSCrIPLIONS © ......coceceeureeieercuseuseseeeeesesseuseaseseeessessesstustasssessessesssaseassacens

Intervenant(s) (NOM F fONCLION) & ..ottt ettt sttt et sttt

Titre du film ¢ aaeeeeenceeeceeeeeeceeeceecceecceecseeceeccssccesccssesanens

REQNISALEUN F QNNEE F AUIEE :© ...ttt et et e st et e st se st sse st sse st e s se st ssentssestensssensasentassasensnsensasan

DAt T NOTAINE & ettt ettt e te et e st se st sse st e et e se s et sse st ssestesessensssentsentosentensasentasentossasensnsenssen

Lieu de la projection :

INOM AU TIEU & ettt ettt s e s bt e ae st e s b essssenssbentenssbensasentesentessasenssensosens

AUAFESSE & ettt ettt st s et s st et e st st e st s et e s et e Re b e R et e Rt e s et R et e Re b e Rt s eat s et eRe st ese st enesentesenteneats

Code POSTAl T VIl 1 ettt s st s st

Téléphone pour les renseignemMents/INSCrIPLIONS © ......cocecreurerireueureusemsieiessesseaseaseas et essesstustsseseessesstastassacsns

Intervenant(s) (NOM F fONCLION) & ..ttt ettt sttt st et st st se s st sneaes




Autres temps forts dans le cadre du Mois du Film Documentaire
(conférences, expositions, ateliers, etc.) :

Indiquez les quantités souhaitées :

- Affiche « bandeau » départementale (format A3) i......corencencerenenenninceneisessesseeee e ssessesseassseseens

- Affiche Images en Bibliotheques (abribus 118 x [75 c€m) : ..o
- Affiche Images en Bibliothéques (40 X 60 €M) : ..o
- Marque-page Images en Bibliothéques :

Ces éléments vous seront transmis courant octobre.

Merci de nous renvoyer ce formulaire diment complété
par mail : animationsbdv(@yvendee.fr

Date butoir :
Dimanche 25 juin 2023

Pour tout complément d’information,
contactez le secteur Publics et Action Culturelle
au 02 28 85 79 00.

Fait a le

Signature du responsable de bibliotheque Signature et cachet du Maire et/ou Président
de la Communauté de Communes
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mailto:animationsbdv@vendee.fr

