
➢
➢

 

Type de production 
Long métrage Court métrage Publicité
Émission de télévision Téléfilm
Vidéo (reportage, documentaire, film institutionnel) Photographie
Autres : …..................................................................... 

Conditions de tournage 
Date prévue : ............................................................. 

Jour  Nuit
Si le tournage se fait sur plusieurs jours :
du ..................................................au : ............................................................. 
Heure: de.................................................à : ................................................................ 

Lieux de tournage: 
….................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 

Composition de l’équipe de tournage: 
….................................................................................................................................... 



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

Matériel utilisé : 
….................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 

Prestations sollicitées auprès des services de la Ville : 
….................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 

Titre du projet / de l'émission 
….................................................................................................................................... 
......................................................... 

Synopsis / Descriptif du projet 
….................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
........................ 

Merci de renvoyer ce document complété, daté et signé 15 jours avant la date de 
début de votre projet et avec l’ensemble de vos documents à : 

Mairie de 
Carole BOS  

 
05 56 03 83 03 - c.bos@lacanau.fr

 

 

Demande acceptée
sous réserves :

Demande refusée pour le motif suivant:


