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

FORMULAIRE DE DEMANDE
D’AIDE AUX AUTEURS

Nom du projet
Genre

Auteur
Nationalité
Adresse
Téléphone

E-mail
Si le scénario est tiré d'une ceuvre préexistante, indiquer le titre, I'auteur et éventuellement I'éditeur :

En justification de la demande, le soussigné déclare (cochez la condition correspondante & votre situation) :

| avoir écrit ou réalisé au moins une ceuvre cinématographique ou audiovisuelle appartenant au genre de la
fiction, de I'animation ou du documentaire rendue publique (grand écran, télévision, web) ;

] avoir écrit ou mis en scéne au moins une ceuvre de théatre ayant donné lieu a au moins une représentation
publique ;

avoir écrit au moins une ceuvre littéraire (roman, nouvelle, bande dessinée) publiée par un éditeur ;

[

] avoir une expérience significative dans le secteur de la création cinématographique ou audiovisuelle en
tant que technicien ou artiste interpréete ;

] avoir obtenu un dipldme sanctionnant une formation dans les métiers de I"audiovisuel et/ou du cinéma de
préférence en écriture appliquée, en scénarisation ou en réalisation.

Luxembourg, le Signature :
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