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ENTRY FORM
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
























FILM / FILM





Original Title            Titre original:	......................................................................................................................................................


English Title 	Titre anglais:	......................................................................................................................................................


Year Of Production	Année de production:...................................................................................................................................


Country 	Pays de production:	......................................................................................................................................











CAST AND CREDITS / FICHE TECHNIQUE ET ARTISTIQUE





Screenplay	Scénario:	...................................................................................................................................................


Cinematography 	Cinématographie:.................................................................................................................................................


Music 	Musique:	...................................................................................................................................................


Editing 	Montage:	...................................................................................................................................................


Adapted From 	Adapté de:	...................................................................................................................................................


Cast 	Interprètes Principaux:.......................................................................................................................................


                                                     ...................................................................................................................................................








PRODUCTION / PRODUCTION





Producer		Producteur:	...................................................................................................................................................


Production Company	Société de Production:	...................................................................................................................................


Phone  Téléphone:	...................................................................................................


Fax  	Fax:	....................................................................................................................


Website Web :    ....................................................................................................................


E-Mail   E-Mail:   ....................................................................................................................


Address Adresse..................................................................................................................


....................................................................................................................


City  Ville.................................................. Country  Pays...................................................





World Sales	Société de ventes à l’etranger: ........................................................................................................................................





Phone  Téléphone:   ...........................................................................................................


Fax  	Fax:	....................................................................................................................


Website Web :    ....................................................................................................................


E-Mail   E-Mail:   ....................................................................................................................


Address Adresse....................................................................................................................


....................................................................................................................................................


City  Ville.................................................. Country  Pays...................................................








DIRECTOR / REALISATEUR


Last Name 	Nom:......................................................................................................................................................................


First Name               Prénom: ..............................................................................................................................................................


Phone 	Téléphone:........................................................................................................................................................


Fax 	Fax:.........................................................................................................................................................................


Personal Address 	Adresse:..............................................................................................................................................................


			    ...............................................................................................................................................................


Country / Pays ................................................................





TECHNICAL INFORMATIONS FILM COPY / CARACTERISTIQUES TECHNIQUES  





Genre     	Feature Film  	Long métrage	Short Film	Court métrage


Genre	Documentary          	Documentaire	 Animation        	Animation





Screen Format     	35 mm		   B & W        	N & B	


Format  	Video (Betacam, VHS)		                Color	Couleur


						 


Screen Ratio 	 1 : 1.33		Cinemascope 	Cinémascope


Format de projection             	1 : 1.66		1 : 1.85





Sound	Optical 	Optique                Dolby Stereo	        	


Son             





Language    ....................	Original Language	Language original : ...................................................................................  


Language                                Subtitle        			Sous-titres:		           ..................................................................................


 No Dialogue    Sans dialogues:





Duration     .......................................................	                Value of the print in USD (Not Commercial).....................................


Durée						Valeur de la copie 35mm (Non  commercial)				


            































































































FILM DOCUMENTS / DOCUMENTS DU FILM


Synopsis / Synopsis	


Director’s short biography and filmography / Biographie et filmographie du réalisateur


Film’s photos and director’s photo (300 DPI print quality) / Photos du film et une photo du réalisateur (300 DPI )


List of awards and the festivals / Festivals auxquels le film a déjà participé et prix éventuellement reçus dans        	ces festivals            


Poster / Affiche


Dialogue list in English or French or German / la liste des dialogues en anglais ou en français ou en allemand


VHS tape subtitled in English or French / cassette VHS sous-titrée en anglais ou en français


Promo tape / (Betacam SP, Digital) fraguements 								





If you do not send promo tapes of your film, do you authorize the festival to use video                          extracts for promotional purposes (less than three minutes)?


Dans le cas où des extraits ne seraient pas disponibles, autorisez-vous notre festival à faire enregistrer, sous son contrôle, plusieurs jeux de trois extraits d’un maximum de 3 minutes chacun ?


Please send all documents together with this form which is needed for the preparation of Festival’s Catalogue and for subtitles.


Merci de nous envoyer tous les matériaux nécessaires pour la préparation de la catalogue et les sous-titres .   






























































No 


Non











Yes 


Oui

















COPY OF THE FILM /   COPIE DE LA PROJECTION





Institution or company sending the print


Nom de la société qui prête  le film� 	........................................................................................................................................................................





Declares to lend the print of the film and commits  to not withdrawing it from the festival / déclare à prêter sa copie du film et s’engage à ne pas retirer le film du Festival                                                                                                            


Contact Person �la personne responsable	      	 	................................................................................................................................................... 


                                                       	 


Phone  Téléphone:	...................................................................................................


Fax  	Fax:	....................................................................................................................


Website Web :    ....................................................................................................................


E-Mail   E-Mail:   ....................................................................................................................


Address Adresse..................................................................................................................


....................................................................................................................................................


City  Ville.................................................. Country  Pays...................................................











RETURN ADDRESS FOR THE FILMS IF DIFFERENT FROM THAT OF THE SENDER / 


ADRESSE A RETOURNER LES FILMS 





Company Société	   	....................................................................................................................................................                                                                                                               


Contact Person Personne à contacter	....................................................................................................................................................                                                                                                                                                   


Phone/Fax  Téléphone/Fax:	....................................................................................................................


E-Mail	E-Mail:	....................................................................................................................


Address Adresse	....................................................................................................................


City  Ville.................................................. Country  Pays...................................................





IMPORTANT / IMPORTANT





10/August/ 2005, deadline for the arrival of  Entry Form, Film Documents and VHS Tapes


 la date limite pour la réception pour le  formulaiere d’inscription, les documents du film et les cassettes VHS	      


All items should be sent to the following address. 


            L’Adresse de Tursak pour tout envoie


            


     1. INTERNATIONAL EURASIA FILM FESTIVAL  	  1. FESTIVAL INTERNATIONAL DU FILM  d’EURASIA


TURSAK    							TURSAK


     Turkish Foundation of Cinema and Audiovisual Culture	    La Fondation Turque du Cinéma et de la


                                                                                            Culture  Audiovisuelle





G. Erol Dernek Sk. 11 / 2 Hanif Han Beyoğlu 34433 Istanbul / TURKEY


Tel / Phone	: +90 (212) 244 52 51 / 251 67 70 / 251 84 81 / 293 15 17


Fax / Fax	: +90 (212) 292 03 37


E – Mail 	: tursak@tursak.org.tr





15/September/ 2005, deadline for the arrival of 35 mm prints and betacam cassettes.�la date limite pour les copies 35mm et pour les cassettes BETA


35 mm prints and betacam casettes should be sent to the following address. (EXCEPT FOR FILMS SENT VIA DIPLOMATIC CHANNELS)


les copies 35mm et les cassettes Beta sont à retourner à l’adresse suivant (Sauf les films envoyés via la valise diplomatique)


	


Antalya Kültür Sanat Vakfı (AKSAV)


      100. Yıl Bulvarı, Atatürk Kültür Park İçi İdari Ofisler 07070 / ANTALYA�                                              Tel : +90 (242) 238 54 40-44 �                                              Fax: +90 (242) 238 52 73-76








A “PROFORMA INVOICE, indication “ONLY FOR CULTURAL PURPOSES” must be affixed to the box. "Une FACTURE PROFORMA, l'indication" SEULEMENT POUR DES BUTS CULTURELS "doit être fixée à la boîte








Contact Person  /  Les personnes responsables à contacter  :





Esra Even  (Film Program Director Directeur du Programme du Film)


� HYPERLINK "esraeven@tursak.org.tr" ��esraeven@tursak.org.tr�


Onur Gülen  (International Relations Coordinator Chargée des Affaires Etrangères)





� HYPERLINK "onurgulen@tursak.org.tr" ��onurgulen@tursak.org.tr�





Nihan Çetinkaya  (International Relations Coordinator Chargée des Affaires Etrangères)





� HYPERLINK "mailto:ncetinkaya@tursak.org.tr" ��ncetinkaya@tursak.org.tr�


















































FILM ENTRY / KATILIM 


Participants imply the acceptance of the festival regulations. 


 Les participants s’engagent d’avoir connaisance du règlement et d’accepter la teneur


Participant’s name 	Nom et prénom du participant :	 .....................................................................................................................


Position 	Fonction :	.......................................................................................................................


Date 	Date:	.......................................................................................................................


Signature	Signature:	......................................................................................................................	   	 




















