
VIHsion Formulaire de Soumission

Nom du réalisateur (trice): __________________

Nom Contact (Si différent du réal.): __________________

Adresse:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________

Courriel: _______________________

Titre : _________________________

Année : _________________________

Durée: __________________________

Genre: __________________________

Synopsis (25 mots):

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Règlements et conditions:

Nous acceptons les films complétés de divers genres, durées et

styles en format NTSC, DVD lisible région 1, miniDV ou DVCAM. la

seule condition est que le film aborde le sujet du VIH/sida. La

copie envoyée pour visionnement est la copie de présentation.

Date limite pour soumettre votre film est le 30 octobre 2009.

L’Inscription est gratuite.

Envoyez votre film et ce formulaire à :

VIHsion

attn: Kim Simard

B.P. 32292 succ. St.André

Montréal QC

H2L 2Y5


