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Titre

Genre

Durée

Année de production
Format Tournage
Langue et sous-titre

Responsable
Adresse
Ville
Téléphone
E-mail

Réalisateur
Acteurs
Producteur
Musique
FX

Autre

Synopsis

Notes

Critéres de sélection: La qualité de la réalisation, l'originalité et la maitrise de son sujet. Soumettre vos oeuvres sur DVD.
Durée maximum de 5 minutes. S.V.P. ne pas envoyer de copies originales. Date limite de la remise des productions avant
le 1er septembre 2010 au 2418 av des Erables, Montréal (Qc), G1R 1L9.

J'accepte que Trailer utilise cette oeuvre en tout ou en partie, pour la projection en salle et a des fins promotionnelles. Je
dégage Trailer de toute responsabilité en cas de poursuite éventuelle concernant mon oeuvre.
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