TELEFILM ;™"

C A N A D A CHOIX Canadi

PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT

FORMULAIRE DE DECLARATION DE L’EXPERIENCE DE PRODUCTION ANTERIEURE

Remarques importantes — Veuillez les lire attentivement avant de remplir le formulaire.

e Ce formulaire peut uniquement étre utilisé par des requérants qui désirent déposer une demande dans le cadre des
volets sélectifs, soit :

v' Levolet général;
v' Le volet autochtone; et
v" Le volet destiné aux personnes noires et aux personnes de couleur.

e Afin qu’un projet soit considéré admissible a I'un des volets sélectifs, la productrice ou le producteur du projet doit
répondre aux exigences minimales en termes d’expérience de production antérieure. Ces exigences varient en
fonction des volets. Pour plus d'informations, veuillez consulter les principes directeurs du programme sur le site
web de Téléfilm.

e | ‘objectif de ce formulaire est de permettre aux requérants de fournir des informations sur les ceuvres antérieures
de la productrice/du producteur uniquement. Aucune information sur le(s) projet(s) que vous souhaitez déposer
a Téléfilm pour un financement dans le cadre de ce programme ne doit y figurer.

Requérant (société listée dans la demande):
Nom de la productrice/du producteur :

Expérience de production antérieure :

Inclure uniquement les ceuvres audiovisuelles qui rencontrent TOUTES les conditions suivantes :

v" L'ceuvre audiovisuelle doit avoir déja été produite et distribuée (ce formulaire ne doit pas inclure les projets
qui sont actuellement en développement ou qui seront déposés a Téléfilm pour un financement dans le cadre
de ce programme) ;

v' L'ceuvre audiovisuelle doit répondre aux exigences minimales du volet auquel vous souhaitez faire une
demande, comme indiqué dans les principes directeurs du programme disponibles sur le site web de Téléfilm;
et

v' La productrice ou le producteur indiqué ci-dessus a obtenu une mention a titre de
productrice/producteur ou coproductrice/coproducteur.


https://telefilm.ca/fr/financement/developpement

CEuvre antérieure #1 :

Titre de I'ceuvre:

Oui. Programme et # de demande:

Cette ceuvre a-t-elle été financée par Téléfilm? Non

Long métrage (75 minutes et plus)

Type d’ceuvre : Court métrage

O O O |00

Télévision (format : )

Genre:

Durée (en minutes):

Langue:

[Veuillez sélectionner une seule option et remplir les
informations requises]

i |:| Premiére en salles.
Date et type de premiére :

|:| Premiére en festival. Nom du festival :

|:| Premiére sur des plateformes numériques. Date :

|:| Télévision.

Société de production

Si vous souhaitez ajouter d'autres ceuvres antérieures a ce formulaire, veuillez copier/coller le sommaire de
projet ci-dessus et le joindre au formulaire.

Remarque:

Téléfilm se réserve le droit de demander les pieces justificatives suivantes a tout moment afin de valider I'admissibilité
du projet:

» Certificat A ou B du BCPAC;
» Déclaration du statut canadien de la société et actionnaires désignés sur le certificat du BCPAC;
» Documents de constitution de la société (s’ils n'ont pas déja été transmis a Téléfilm);

» Documents confirmant la sortie du film, le cas échéant (p. ex., confirmation de la projection dans un festival,
récompenses, etc.).
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Le Requérant reconnait que Téléfilm se fonde sur cette déclaration pour déterminer si le projet déposé pour du
financement est admissible au programme de développement. Une fausse déclaration est considérée comme un cas
de défaut pour le Requérant et ses Parties Apparentées en vertu des politiques de Téléfilm Canada et pourrait entrainer
I'obligation de rembourser toutes les sommes regues de Téléfiim Canada.

Signature

Nom de la personne désignée pour représenter le Requérant

Titre

Date
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