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Formulaire de demande d'aide

En quoi consiste le Programme de formation et d’aide aux archives de la FIAF ?

Ce Programme a été créé pour prolonger d’une facon plus soutenue le travail de formation et de
soutien aux archives du film mené depuis plusieurs décennies par la FIAF par le biais d'initiatives
comme les formations courtes de la Commission technique, les écoles itinérantes (Schools on Wheels)
ou le Reel Emergency Project, et dans le cadre de partenariats avec des projets de formation initiés par
d'autres organisations.

L'objectif de ce Programme est de répondre, a I’échelle mondiale, aux besoins identifiés en matiére de
formation et d’aide a I'archivage, la gestion, la conservation, la numérisation, la projection, le
catalogage et la documentation de films et images en mouvement.

Pourquoi nous vous demandons de remplir ce formulaire
Le but de ce questionnaire est de vous aider a décrire et expliquer plus clairement votre demande et

nous aider ainsi @ comprendre ce que vous attendez vraiment de la FIAF. Il nous permet aussi de gérer
et traiter toutes les demandes de fagon objective et équitable.

1- Coordonnées

L'institution demandeuse est-elle affiliée a la FIAF ? O Oui O Non
Nom de l'institution demandeuse :

Adresse 1:

Adresse 2 :
Ville :

Code postal :
Pays :

Votre nom :
Votre poste dans l'institution :
Votre adresse email :

Votre numéro de téléphone :

La langue FIAF dans laquelle vous souhaitez communiquer avec nous :




2- Détails sur la demande d’aide

Catégorie d'archive:

Type d’aide:
(Merci de cocher la ou les case(s) correspondant a votre cas)

[]Session de formation - manipulation et préservation de la pellicule
Session de formation - le numérique (numérisation, acquisition numérique et conservation)
Session de formation - catalogage et/ou documentation
Session de formation - bandes vidéo et/ou audio
Session de formation - accés, présentation, programmation, action culturelle
Session de formation multiple - tous les thémes ci-dessus

[ JExpertise - sauvetage ou creation d’une archive

DExpertise - gestion d'une archive

DExpertise - le numérique

DExpertise - stockage

[[]JExpertise - documentation et catalogage

|:|Autre - merci de préciser :

Dates et échéancier préférentiels pour la prestation :
O Dates spécifiques :

O URGENT/Dés que possible

O Dans les 6 prochains mois

O Dans les 12 prochains mois

Financement:

Cette aide peut-elle étre financée en totalité ou partie par votre institution ? O oui O non
Si tel est le cas, merci de préciser :

Etes-vous en mesure d’obtenir des financements autres pour ce projet de formation et d’aide aux

archives ? O oui O non

Si tel est le cas, merci de préciser :

Informations complémentaires :

Votre institution a-t-elle déja recu une quelconque aide de la FIAF par le passé, et certains de vos
employés ont-ils déja participé a une formation de la FIAF ? O oui Qnon

Si tel est le cas, merci de préciser:

Merci d’indiquer quelle(s) langue(s) officielle(s) de la FIAF est pratiquée par I'organisation ou les
personnes susceptibles d'étre concernées par l'aide.




Nature de I'aide demandée :
Merci de fournir quelques informations complémentaires sur votre demande d'aide, notamment :

Informations générales

Les objectifs que vous espérez réaliser

La fagon dont cette aide pourrait bénéficier au patrimoine cinématographique de votre pays
Si des conditions particuliéres pourraient éventuellement s'appliquer

Merci d’étre aussi précis et concis que possible.

Date : Signature :

Merci d’envoyer ce formulaire par voie postale, par email ou par fax a
FIAF, Rue Blanche 42, 1060 Brussels, Belgium

Tel : + 32 (0)2 538 3065 Fax : +32 (0)2 534 4774 Email: info@fiafnet.org

SAUVEGARDER IMPRIMER EMAIL
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