ﬁ
PROJET “REEL EMERGENCY”
FORMULAIRE DE DEMANDE

Veuillez remplir et renvover ce formulaire a:
FIAF, Rue Defacqz 1. B-1000 Bruxelles, Belgigue
Fax +32-2-534-47-74; e-mail: info@fiafnet.org

Nom de l'institution:

Adresse:

Telephone: Fax:
Email :

Personne de contact: Fonction:

TITRE DU FILM:

Pays de production:
Réalisateur:
Année de production:

Support: Nitrate Couleur
Acétate Noir et Blanc
Format: 35mm Muet
16mm Son
Métrage du matériel: (spécifier méetres ou pieds)

Nature des dommages subis:

Bréve description de I'importance du film pour votre patrimoine national:

Notez: seulement des film de jusqu’a 300m (1000 pieds) seront considérés pour ce
projet.

Par la présente, je donne l'autorisation a la FIAF de publier cette information dans
son site Web. J'autorise également les archives de la FIAF a prendre directement
contact avec notre institution dans le but de la restauration du film.

Date:
Nom:
Signature:



	Veuillez remplir et renvoyer ce formulaire à: 
	FIAF, Rue Defacqz 1,  B-1000 Bruxelles, Belgique
	Fax +32-2-534-47-74; e-mail: info@fiafnet.org


