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+33 (0)1 44 69 26 60 
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1/ COMMANDITAIRE (CONTACT)
Structure : ....................................................................................................................

Contact (Nom/Prénom) : ...........................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................

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

CP : ....................... Ville : .............................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................

Mail : ..............................................................................................................................

4/ LIEU DE PROJECTION
Nom du lieu : ..............................................................................................................

Contact : .......................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................

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

CP : ....................... Ville : .............................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................

Mail : ..............................................................................................................................

En cas de circulation merci d’indiquer par mail la liste de toutes les 
salles concernées.

3/ LIVRAISON DES FILMS
Nom du lieu : ..............................................................................................................

Contact : .......................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................

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

CP : ....................... Ville : .............................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................

Mail : ..............................................................................................................................

2/ DATE(S) DE(S) PROJECTION(S)
> ........................................................................................................................................

5/ FACTURATION
Nom de la structure : ..............................................................................................

Contact : .......................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................

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

CP : ....................... Ville : .............................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................

Mail : ..............................................................................................................................

6/ EXPÉDITION DES FILMS 

Nota : L’Agence du court métrage est ouverte du lundi au 
vendredi de 10h à 18h (fermeture entre 13h et 14h).

FICHE DE RÉSERVATION

Document PDF OPEN : Merci de le remplir et le renvoyer par mail (pas de fichiers manuscrits svp) 
Merci de renvoyer ce document au minimum 20 jours avant votre date de projection

Transport via la salle commanditaire 

Transport via L’Agence du court métrage

IMPORTANT : le retour des films à L’Agence du court métrage
est à votre charge

          LIVRAISON DÉMATÉRIALISÉE 

IMPORTANT : pour les DCP, les films sont disponibles sur la 
plateforme Cinégo uniquement

  ENVOI PHYSIQUE

IMPORTANT : les frais d’expédition ou de mise à disposition 
vous seront facturés* en même temps que la location des films
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7/ LISTE DES FILMS

Merci de bien remplir chaque champ.

Si votre programmation comporte plus de 7 films, merci de nous contacter par mail.

FILM 1 :
Titre : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Réalisateur.ice :  ......................................................................................................................................................................................................................

Support souhaité : ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre et lieux de projections : .................................................................................................................................................................................................................................................

FILM 2 :
Titre : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Réalisateur.ice :  ......................................................................................................................................................................................................................

Support souhaité : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre  et lieux de projections : ..................................................................................................................................................................................................................................................

FILM 3 :
Titre : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Réalisateur.ice :  ......................................................................................................................................................................................................................
Support souhaité : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre et lieux de projections : ...................................................................................................................................................................................................................................................

FILM 4 :
Titre : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Réalisateur.ice :  ......................................................................................................................................................................................................................

Support souhaité : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre et lieux de projections : .............................................................................................................................................................................................................................................................................

FILM 5 :
Titre : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Réalisateur.ice :  ......................................................................................................................................................................................................................

Support souhaité : .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre et lieux de projections : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

FILM 6 :
Titre : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Réalisateur.ice :  .......................................................................................................................................................................................................................

Support souhaité : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre et lieux de projections : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

FILM 7 :
Titre : ..................................................................................................................................................................................................................................................

Réalisateur.ice :  .......................................................................................................................................................................................................................
Support souhaité : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre et lieux de projections : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................



1

1 DCP + KDM via Cinego

Plusieurs DCP + KDM via Cinego

Lien de téléchargement

LIVRAISONS DÉMATÉRIALISÉES

0€0€

0€

0€0€

20€20€

30€

20€20€

NON-ADHÉRENT ADHÉRENT

Livraison sur support (disque dur) : envoi par 
coursier Paris /remise en main propre / Chronopost

DVD

Copie argentique

LIVRAISONS PHYSIQUES

20€20€20€20€

NON-ADHÉRENT ADHÉRENT

40€40€ 40€40€

En fonction du poidsEn fonction du poids

FORFAITS TECHNIQUES

Tous les montants sont HT (TVA à 20%)Tous les montants sont HT (TVA à 20%)
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