
 
 

 

Formulaire de demande de soutien à la distribution événementielle 

 
1. Société de distribution requérante 

Société : 
Prénom/Nom : 
Adresse : 
NP/Lieu : 
E-Mail : 
Web : 
Téléphone : 
Coordonnées bancaires IBAN : 

 
2. Film concerné 

Titre : 
Genre du film : 
Durée en minutes : 
Réalisation : 
Scénario : 
Producteur.trice : 
Aide automatique reçue (année) : 

 
3. Séances spéciales prévues 

Date de la première sortie en salles : 
Nombre d’événements spéciaux confirmés : 
Nombre de cantons concernés : 
Montant total du soutien demandé en CHF : 

 
4. Annexes 

a) Contrat de distribution signé 
b) Liste des séances spéciales prévues avec détails requis dans le règlement 
c) Extrait du registre du commerce 
d) Preuve registre des distributeurs de l’OFC 

 
 

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. 


	Firma: 
	Name, Vorname: 
	Adresse: 
	E-mail: 
	mail: 
	Web: 
	Tel: 
	konto: 
	titel: 
	genre: 
	dauer: 
	regie: 
	drebuch: 
	produzent: 
	kinostart: 
	anz veranstaltungen: 
	kantone: 
	beitrag: 
	total: 
	datum: 
	Drucken: 
	Formular zurücksenden: 
	zurücksetzen: 


