
Formulaire de demande d’aide à l’écriture de films pour enfants 

1. Requérant-e (Auteur-e du scénario/traitement)

Prénom/nom:
Adresse/NP/Lieu:
E-Mail:
Téléphone:
Coordonnées bancaires:
Nom et adresse du titulaire du compte:

2. Société de production (intéressée par le projet):

3. Titre du projet (provisoire):
3.1. Œuvre préexistante (le cas échéant):
3.2. Version présentée (synopsis, traitement, scénario):
3.3. Date:
3.4. Genre:
3.5. Durée (prévue du film en minutes):
3.6. Public-cible:
3.7. Montant demandé:
3.8. Réalisation (si déjà connu):

4. Annexes requises
 un synopsis (de …….. pages) ou 
 un traitement (de …….. pages) ou 
 une première version de scénario avec note d’intention sur le remaniement prévu (de

…….. pages) ou 
 pour un film documentaire, la description de l’idée ou un résumé du sujet (de …….. 

pages) 
 Note d’intention de l’auteur-e pour la compréhension du projet et la définition du

public-cible (de …….. pages) 
 Une description des personnages (fiction) ou des protagonistes (documentaire) (de

……… pages) 
 La liste des demandes de financement et les résultats obtenus (de …….. pages) 
 Une filmo-biographie de l’auteur-e (de …….. pages) 
 Une déclaration d’intention d’une société de production suisse qui a déjà produit au

moins un long métrage (de …….. pages). 

• Le/la soussigné-e prend acte que le dossier sera conservé par le Fonds culturel de
SUISSIMAGE pendant le temps nécessaire et ne sera pas retourné.

• Le/la soussigné-e confirme qu’il/elle a pris connaissance du règlement et atteste par sa
signature de la conformité des données ci-dessus.

Lieu/date: Signature: 

_____________________ ____________________________ 

Les dossiers de demande sont à adresser en format PDF à 
daniela.eichenberger@suissimage.ch. 
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