
FORMULAIRE INSCRIPTION CINÉMA TOUT TERRAIN 2024

Cinema Tout Terrain | Clos Guyenet 5, 2108 Couvet – Suisse | https://www.docityourself.com /
festival@docityourself.com

1. FILM

Titre original ….......….....................................................................................................................

Titre français .....................................................................................................................................

Genre : Fiction Documentaire Animation

Durée du film : ..............................................

2. CARACTERISTIQUES TECHNIQUES -TECHNICAL FEATURES

1,77 1,85 2,35 Scope AutreFormat de projection / Aspect Ratio : 1,33 

Son : Mono Dolby Stéréo Autre

Votre film doit avoir une cadence de 25 images par secondes et une résolution maximum de 1920
par 1080 pixels (FullHD). Cela ne sert à rien de faire plus car ce sont les spécifications du projecteur
de la soirée. Concernant le son, la diffusion se fera sur un système de concert, merci d'égaliser la
bande sonore et la normaliser à -6 dB.

2. ENGAGEMENT DE PARTICIPATION

Réalisateur.ice et ou Producteur.ice :.................................................................................

............................................................................................................................................

Association : .........................................................................................................................

Tel :.......................................................................................................................................

E-Mail :................................................................................................................................

déclare être habilitée par l’association ou les ayants droits à prêter une copie du film au Cinema
Tout Terrain et s’engage à ne pas retirer le film du Festival après signature du présent document.

J'ai pris connaissance du règlement ainsi que de la fiche technique du Cinema Tout Terrain et en
accepte la teneur.

Signature :...................................................................................................................................

Date :...........................................................................................................................................

Merci de retourner impérativement ce formulaire dûment rempli et signé à :

ASSOCIATION DOC’IT YOURSELF – Cinema Tout Terrain - Clos Guyenet 5 - 2108 Couvet
Ou par mail à festival@docityourself.com

http://festival@docityourself.com
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