
 
 

 
FORMULAIRE DE SOUMISSION DE FILM 
 à ZEFESTIVAL by Polychromes 
 Festival cinéma LGBT PACA 

Date limite de dépôt : 30 juin 2016 
 

Le festival aura lieu de  
fin septembre à mi-octobre 2016  

 
La soumission est gratuite (Free submission) 

 
Titre du film (Title):   ...........................................................................................  Durée (Duration) :...............  
Pays (Country):  ...........................................................................................  Année (Year) :  ................  

Langue (Language):  ......................................................................  ☐ Sous-titre en français (French subtitles) 

Format : ☐ DVD ☐ Blu-ray ☐ DCP 

 ☐ Couleur (color) ☐ Noir&blanc (Black and white) 
 
Synopsis (Scenario) 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Catégorie (Category) : 

 ☐ Fiction ☐ Documentaire (Documentary) ☐ Expérimental ☐ Animation ☐ Autre (Other) 
 
Nom réalisateur –trice (Director) :  .................................................................................................................  
Email :  .............................................................................................................................................  
Adresse postale :  .............................................................................................................................................  
(Postal address)  .............................................................................................................................................  
  .............................................................................................................................................  
Filmographie :  .............................................................................................................................................  
  .............................................................................................................................................  
 
Distributeur (Distributor) :....................................................................................................................................  
Nom (Name):  .............................................................................................................................................  
Adresse :  .............................................................................................................................................  
Téléphone :  .............................................................................................................................................  
email :  .............................................................................................................................................  
Prix droit de diffusion (Screening fees): ...............................................................................................................  
 

Diffusions : ☐ Inédit en France    ☐ Sélection en festival :  ................................................................................  
Prix/récompenses obtenues :  ..............................................................................................................................  
 
Merci d’envoyer un dvd pour la sélection (tous les supports sont gardés par l’organisation du festival). Après 
sélection, une dialog-list, du matériel promotionnel et des photos devront être envoyés à la même adresse.  
Thanks to send a DVD for the selection (all formats are conserved by the Festival Organization). After selection, a 
dialog list, pictures… will have to be sent to the same address.  
 
Polychromes  c/o Centre LGBT – 123 rue de Roquebillière – 06300 Nice, France 
Contact : cine@polychromes.fr 


