m " FILM FUND
LUXEMBOURG Fonds national de soutien a la production audiovisuelle

FORMULAIRE AIDE DIFFUSION

Nom du Projet :

Numeéro ACB du Projet :

Format du Projet :

Genre :

Date de signature Convention "Aide ACB" :

Auteur :

Réalisateur :

Producteur :

Requérant :

Adresse/siege social du Requerant :

Numeéro RCS pour les sociétés :

Teléphone :

Adresse mail :

Avez-vous au prealable obtenu une aide a la promotion: J OUl [ NON

Je soussigné(e] déclare que l'aide sera utilisée pour les aspects suivants [cochez les cases applicables) :

Frais d'inscriptions aupres des festivals ;
Conception (impression) d'affiches/affichettes/cartes postales (tous formats] ;

Photos d'exploitation ;

O

O

O

O Teaser/Bande d'annonce ;
O Dossier de presse, depliant ;

O Copie du film, sous-titrage, doublage, traduction ;

O Organisations de projection(s), location de salle et de mateériel.

Document obligatoire & annexer :

O Strategie d'encadrement et de promotion de l'ceuvre

Luxembourg, le Signature :
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