
 

Demande d'admissibilité 
Programme de développement 

 

Requérant (compagnie): _______________________ 

Volet : 

Volet sélectif 
Volet autochtone 
Volet destiné aux personnes racialisées/minorités visibles 

Le requérant demande par la présente que le projet suivant soit ajouté à sa 
filmographie: 

Titre du projet: _______________________ 

Ce projet a-t-il été financé par Téléfilm? 

Oui ____________________________________________________________ 

Non 

Type de projet: 

Long métrage (75 minutes ou plus) 
Court métrage 
Contenu télévisé 

Genre: _______________________ 

Synopsis: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Durée (en minutes): _______________________ 

Langue: _______________________ 

Festival et date: _______________________ 

Producteur principal: _______________________ 

Scénariste principal: _______________________ 

Réalisateur principal: _______________________ 

 

Remarque: les pièces justificatives suivantes sont nécessaires pour ajouter le projet 
susmentionné à la filmographie du Requérant: 

- 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 déjà été transmis à Téléfilm); 
- Documents confirmant la sortie du film, le cas échéant (p. ex., confirmation de la 

projection dans un festival, récompenses, etc.). 
 

 

Signature : ______________________________ 

Nom du représentant : ________________________ 

Titre : ______________________________ 

Date : ______________________________ 
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