TITRE :                                                                                                                                 MEDIA 2007 PROGRAMME



PROGRAMME MEDIA 2007
                                                                                                                                                                                            Appel à propositions 18/2009
Appel à Propositions 6/2007
SOCIETE :                                                                                                                                   SOUTIEN A LA DIFFUSION TELEVISUELLE
SOUTIEN A LA DIFFUSION TV

FORMULAIRES DE CANDIDATURE

(à compléter et signer par le soumissionnaire)
Un exemplaire non relié des formulaires et annexes.
CHECK LIST
Votre formulaire de candidature constituera la base de l’évaluation de votre action; c’est la raison pour laquelle votre attention est attirée sur le fait que toute omission dans le formulaire réduira vos chances d’être sélectionné et pourrait conduire à rendre votre candidature inéligible.
Veillez à bien remettre tous les documents/annexes repris dans la liste ci-dessous. Seules les candidatures complètes seront considérées comme éligibles. 
Formulaires :
Le représentant légal de la société doit dater et signer les formulaires I, II, III, IV et VII :

 FORMCHECKBOX 

I. 
Entité légale
 FORMCHECKBOX 

II. Fiche d’identification bancaire 

 FORMCHECKBOX 

III. Capacité financière 
 FORMCHECKBOX 

IV. Déclaration sur l'honneur du soumissionnaire 

V. Informations concernant la société:

 FORMCHECKBOX 

Curriculum Vitae du gérant de la société.

 FORMCHECKBOX 


Etat financier de la société: 

- si le montant demandé est supérieur à 25.000 €: bilan, compte de résultats (et annexes si disponibles) du dernier exercice clôturé, certifié par un contrôleur des comptes agrée indépendant et externe à l'entreprise. La société candidate est priée de mettre en évidence les données tirées du bilan qui sont insérées dans le tableau III.A - Information concernant la capacité financière. 

- si le montant demandé est égale ou inférieur à 25.000 € : déclaration signée qui atteste que 
la société candidate dispose de ressources stables et suffisantes pour maintenir son activité pendant la période de réalisation du projet.
 FORMCHECKBOX 

Déclaration des coproducteurs désignant le producteur soumissionnaire comme producteur délégué pour la conclusion d’un éventuel contrat avec l'Agence Exécutive, et les coordonnées des coproducteurs qui signeront une éventuelle convention en tant que co-bénéficiaires.

 VI. Informations concernant la production à diffuser:
 FORMCHECKBOX 

Déclaration relative aux droits sur l’œuvre 


- si le projet est une œuvre originale, déclaration de l’auteur et du producteur soumissionnaire certifiant que le projet n’enfreint pas les droits d’une tierce personne;


- si le projet est l’adaptation d’un ouvrage protégé par des droits d’auteur, l'accord signé entre le détenteur des droits et la société de production soumissionnaire.
 FORMCHECKBOX 

Curriculum Vitae du réalisateur de l'oeuvre.
VII. Budget et plan de financement prévisionnels:
 FORMCHECKBOX 

Budget de production détaillé (selon le format habituel du producteur)
 FORMCHECKBOX 

Liste des coûts figurant au budget éligible et facturés dans les 6 mois précédant la soumission de la candidature, signée par le comptable de la société. 

 FORMCHECKBOX 

Estimation des frais financier fournie par un établissement bancaire ou financier (uniquement si des frais financiers éligibles sont présentés dans le budget prévisionnel). 
 FORMCHECKBOX 

Contrats ou lettres d’engagement des sources de financement mentionnées dans le plan de financement. Les documents relatifs aux investissements des diffuseurs doivent préciser le montant et la durée des droits antenne cédés. Si la participation du diffuseur prend également la forme d’une coproduction, les conditions de coproduction doivent être détaillées (veuillez inclure un résumé des éléments essentiels du contrat en français ou anglais pour les contrats rédigés dans d’autres langues). 
I.
Fiche d’identification légale:

[image: image1.emf]ONG

OUI NON

(Organisation Non Gouvernementale)

NOM(S) 

ACRONYME

ADRESSE

DU SIEGE

SOCIAL

VILLE

PAYS

TVA (1)

D D M M Y Y Y Y

 N° DE REGISTRE (2)

TELEPHONE FAX

E-MAIL

IL CONVIENT DE FOURNIR CETTE FICHE "ENTITE LEGALE" COMPLETEE, SIGNEE ET ACCOMPAGNEE DE:

1. UNE COPIE DU DOCUMENT D'ASSUJETTISSEMENT A LA TVA SI CELLE-CI EST D'APPLICATION ET SI LE N° TVA NE FIGURE PAS SUR LE 

DOCUMENT OFFICIEL MENTIONNE AU POINT 2. 

2. UNE COPIE DE TOUT DOCUMENT OFFICIEL (P.EX. MONITEUR, JOURNAL OFFICIEL, REGISTRE DE COMMERCE,…) PERMETTANT 

D'IDENTIFIER LE NOM DE L'ENTITE LEGALE, l'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL ET LE NUMERO D'ENREGISTREMENT AUPRES DES AUTORITES 

DATE ET SIGNATURE DU REPRESENTANT AUTORISE

LIEU D'ENREGISTREMENT

DATE D'ENREGISTREMENT



NATIONALES.

ENTITE LEGALE  

SOCIETES PRIVEES 

FORME 

JURIDIQUE

CODE 

POSTAL

BOITE POSTALE


VEUILLEZ UTILISER LE FORMULAIRE CORRESPONDANT A LA FORME JURIDIQUE DE LA SOCIETE CANDIDATE SELON LE PAYS OU ELLE EST ETABLIE. LES FORMULAIRES SONT DISPONIBLES SUR LE SITE http://ec.europa.eu/budget/execution/legal_entities_fr.htm
II.
Fiche d’identification bancaire:
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	SIGNALETIQUE FINANCIER



PRIVACY STATEMENT
http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_fr.htm
	INTITULE (1)

ADRESSE
COMMUNE/VILLE

PAYS
	ACCOUNT NAME
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	CODE POSTAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	CONTACT
	
	

	TELEPHONE
	
	FAX
	:
	

	E - MAIL
	
	

	
	
	


	
	BANQUE
	

	NOM DE LA BANQUE
	
	

	
	
	

	ADRESSE (De l'Agence)
	
	

	
	
	

	COMMUNE/VILLE
	
	CODE POSTAL
	
	

	PAYS
	
	

	NUMERO DE COMPTE
	
	

	IBAN(2)
	
	

	
	
	


	CACHET de la BANQUE + SIGNATURE du REPRESENTANT DE LA BANQUE (Les deux obligatoires)(3)

	DATE + SIGNATURE DU TITULAIRE DU COMPTE (Obligatoire)


	DATE _________________


(1)
    Le nom ou le titre sous lequel le compte a été ouvert et non le nom du mandataire.
(2)
  Si le code IBAN (International Bank account number) est d'application dans le pays où votre banque se situe.
(3)
  Il est préférable de joindre une copie d'un extrait de compte bancaire récent. Dans ce cas, le cachet de la banque et la signature de son représentant ne sont pas requis. La signature du titulaire du compte est obligatoire dans tous les cas. 
III.       Informations concernant la capacité financière du demandeur:

III.A
Pour les demandes de soutien supérieures à 25.000 €:

a) A remplir par toutes les sociétés candidates

Le candidat certifie que les documents suivants sont annexés au dossier de candidature: 
( Comptes annuels des deux dernières années (pour les sociétés commerciales) ou de la dernière année (sociétés sans but lucratif) {bilan, compte de résultat, et, le cas échéant, les annexes correspondantes} de la société candidate.

Veuillez spécifier si les comptes annuels ont été approuvé par: 

( Conseil d’Administration                              ( Assemblée Générale



( Autre (specifier)……………………………………………………………………

Date:…………………………………Signé par:……………………....………………….

Fonction:……………………………………………………………………………………

Certifié par:

( Contrôleur des comptes agréé externe à l'entreprise au sens de la Directive 2006/43/EC du Parlement et du Conseil du 17 Mai 2006 portant sur le contrôle des comptes annuels et comptes consolidés
Nom du contrôleur des comptes: …………………………………………………

Le demandeur doit fournir les informations suivantes (chiffres) sur base des plus récent comptes annuels certifiés des deux derniers exercices
: 





Année fiscale: …………………………………………….




Devise:




b) A remplir si la société est une société commerciale / à but lucratif: 

Dernier exercice disponible (N): ……………..

Attention: Uniquement les trois premières lignes doivent indiquer les données des trois dernières années, si celles-ci sont disponibles
	
	N
	N-1
	N-2

	Bénéfice ou perte de l’exercice après impôts 
	
	
	

	Dotations aux amortissements 
	
	
	

	Dividendes 
	
	
	


	Capitaux propres  
	

	Total du bilan
	

	Actifs circulants 
	

	Dettes circulantes 
	


	Total des charges du compte de résultat 
	


Nom du représentant légal de la société: …………………………………………………..

Date et signature: …………………………………………....

c) A remplir si la société est une société sans but lucratif: 

I – BILAN 


Actif





Passif




Frais d’établissement
:



Capitaux propres :



Total du bilan :




Capitaux propres + créditeurs :

II – COMPTE DE RESULTAT 
Chiffre d'Affaires :









Dotations aux amortissements :







Résultat d’exploitation
:







Total des charges
:









Bénéfice ou perte de l’exercice après impôts :






Nom du représentant légal de la société: …………………………………………………..

Date et signature: …………………………………………....

III.B. 
Pour les demandes de soutien inférieures ou égales à 25.000 €, veuillez compléter la déclaration suivante:

Le soussigné……….…….…………………..représentant légal statutaire autorisé par la société candidate garantit sur l’honneur qu'en cas de sélection par MEDIA, la société candidate dispose de ressources stables et suffisantes pour maintenir son activité pendant la période de réalisation du projet.
Signature du représentant légal de la société : ……………………………….



Date :




Fait à :

IV.
Déclaration sur l'honneur :
Le soussigné……….…….…………………..déclare être le représentant légal statutaire autorisé par la société candidate et garantit sur l’honneur que:

CONCERNANT LA SOCIETE CANDIDATE : 

· les informations contenues dans les formulaires de candidature ainsi que dans ses annexes sont exactes et complètes, selon les termes définis par les lignes directrices du présent Appel à propositions; 
· que la société candidate a pris connaissance des “Lignes directrices” du Soutien à la Diffusion TV des œuvres audiovisuelles européennes du Programme MEDIA 2007 et accepte de respecter les conditions et procédures qui y sont spécifiées;

· que la société candidate est une société européenne indépendante, conformément à la section '5.1 Candidats éligibles' des lignes directrices de l’Appel à propositions 18/2009;

· la société candidate est en règle avec les éventuels contrats de soutien obtenus dans le cadre des Programmes MEDIA II, MEDIA Plus et MEDIA 2007;
· que la société candidate garantit l’exécution de ses obligations; 
· que la société candidate ne se trouve pas dans une des situations prévues au point 6 des lignes directrices du présent appel;

· que la société candidate est pleinement consciente que son organisation n’est pas habilitée à recevoir plus d’une subvention de la part de la Commission pour l’action couverte par la présente demande. En conséquence, elle s’engage à renoncer à toute autre subvention communautaire si la présente demande est acceptée, ou bien à renoncer à celle-ci, si une autre demande de subvention communautaire est acceptée. Si la présente demande est acceptée, elle autorise également la publication d’informations relatives à la subvention.

CONCERNANT L'ACTION : 
· que l’œuvre proposée n’est pas une œuvre à caractère publicitaire, pornographique, raciste ou faisant l’apologie de la violence.

EN CAS DE SELECTION: 

· le soumissionnaire accepte que l'Agence publie son nom et son adresse, l’objet de la subvention, le montant alloué et le taux de financement.
Signature du représentant légal de la société soumissionnaire : …………………….......................

Nom : …………………………..


Fonction dans la société : ……………………

Date : …………………………..
V.
Renseignements concernant la société:
Contact pour le projet:

Personne à contacter:



Fonction dans la société : 


Personnel de la société : 

P.D.G. de la société (joindre CV) :


Responsable financier : 


Nombre d’employés: 
permanent: …………………  temporaire:……………………
Nom du signataire autorisé pour les conventions avec l'Agence: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Fonction dans la société: ………………………………………………………………………………
Actionnariat de premier rang:
Nom de l'actionnaire
Nationalité
% détenu

Actionnariat de deuxième rang:
Préciser sur une page complémentaire les informations ci-dessus requises afin de prouver que l'entreprise est détenue soit directement, soit par participation majoritaire par des ressortissants des Etats membres de l'Union européenne (ainsi que par des ressortissants des autres Etats européens participant au programme MEDIA) et établie dans ces pays. En cas d'informations insuffisantes, la société candidate pourra être considérée inéligible.

Filiales éventuelles de la société : 

Nom de la société

Pays

Activité principale

% détenu



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








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








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






Adresse du siège social :

Rue  et n°: 
.....................................................

Tél : …………………………………

Ville : 


Fax : ………………………………...

Code postal : 

Pays

E-mail :……………………………...

Adresse pour la correspondance (si différente) :
Rue : 
.....................................................

Tél : …………………………………

Ville : 


Fax : ………………………………...

Code postal : 

Pays

E-mail :......………………………….

Activités de la société durant les douze derniers mois: 


Productions (y compris coproductions)


en pré-production




en production 




productions achevées




Autres activités

Principales œuvres de télévision produites ou coproduites par la société au cours des 5 dernières années:
	TITRE
	Année de production
	Genre
	Durée
	Territoires vendus
	Recettes (RNPP) en €

	 
	 
	 
	 
	Pré-ventes et Coproductions: 
	 

	
	
	
	
	Ventes: 
	 

	 
	 
	 
	 
	Pré-ventes et Coproductions: 
	 

	
	
	
	
	Ventes: 
	 

	 
	 
	 
	 
	Pré-ventes et Coproductions: 
	 

	
	
	
	
	Ventes: 
	 

	 
	 
	 
	 
	Pré-ventes et Coproductions: 
	 

	
	
	
	
	Ventes: 
	 

	 
	 
	 
	 
	Pré-ventes et Coproductions: 
	 

	
	
	
	
	Ventes: 
	 

	 
	 
	 
	 
	Pré-ventes et Co-productions: 
	 

	
	
	
	
	Ventes: 
	 


VI.
Informations concernant la production à diffuser:
Dans le cas où plusieurs productions sont proposées, un formulaire doit être rempli pour chacun des projets.

Titre de l’œuvre : 


Titre original : 



Réalisateur : 

Nationalité / Résidence : 


Scénariste : 

Nationalité / Résidence :


Compositeur:

Nationalité / Résidence


Directeur artistique:

Nationalité / Résidence

Montage:

Nationalité / Résidence


Son: 

Nationalité / Résidence ……………………….


Laboratoire:



Pour les projets de fiction et les documentaires: 

Acteurs principaux / Voix off : 



Nationalité / Résidence 




Nationalité / Résidence 




Nationalité / Résidence 


Directeur de photographie:



Nationalité / Résidence


Lieu de tournage:
    .…………………………………………………

Pour les projets d'animation: 

Auteur storyboard:

Nationalité / Résidence


Créateur des personnages:……………….     Nationalité / Résidence ……………………….
Superviseur d'animation:

   Nationalité / Résidence …………………………


Directeur technique:

Nationalité / Résidence 


Studio:



Genre : 

Fiction
 FORMCHECKBOX 

Documentaire
 FORMCHECKBOX 

Animation
 FORMCHECKBOX 

Format : 


Durée (en minutes) :


Premier jour de tournage (jour/mois/année) : 


Période de tournage: ………………

Pour les projets d’animation: veuillez détailler le Schéma de Production sur une page séparée.
Le projet a-t-il obtenu un soutien au Développement (projet individuel ou slate funding) dans le cadre du programme MEDIA ?


 FORMCHECKBOX 

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON

Si OUI, veuillez préciser le numéro du contrat de soutien au développement :

Contrat n° 

Montant total du Budget de développement : 

Montant du soutien MEDIA développement :

Le projet sera-t-il réalisé avec des images d'archives européennes? 

 FORMCHECKBOX 

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON

Si OUI, veuillez indiquer la source de l'image d'archive et le nombre approximatif de minutes utilisées: 
Y a-t-il des coproducteurs qui apportent des coûts éligibles au budget, ou des coûts qui ne seront pas facturés par le soumissionnaire (ces sociétés signeront l'éventuelle convention en tant que co-bénéficiaire) ?


 FORMCHECKBOX 

OUI
 FORMCHECKBOX 

NON

Si OUI, veuillez indiquer le nom de la société, le représentant légal, l'adresse légale et les coordonnées du coproducteur :

Coproducteur 1: 

Nom de la société: 

Représentant légal : 

Adresse légale :

Numéro de TVA: ……………………….  Numéro d'enregistrement: …………………………

Téléphone : 

Fax :

Email :

Coproducteur 2: 

Nom de la société: 

Représentant légal : 

Adresse légale :

Numéro de TVA: ……………………….  Numéro d'enregistrement: …………………………

Téléphone : 

Fax :

Email :

Description de l’œuvre (français ou anglais) : (La description ne doit pas dépasser 10 lignes. Cette description doit être faite même si vous ajoutez une description ou un synopsis)
Stratégie de commercialisation (en français ou anglais) :
Veuillez compléter les points ci-dessous. Si nécessaire, inclure une description plus détaillée sur une feuille séparée.

1. Territoires ciblés :

2. Société(s) de distribution internationale associée(s) au projet et nature de l’engagement (territoires, paiement d’un MG, etc)
3. Activités de promotion / marketing envisagées :

4. Formats différents/ doublage / sous-titrage prévus pour les territoires cibles:

5. Présence sur les marchés / festivals suivants :

Estimation de ventes potentielles (si possible effectuée par une société de distribution internationale):

Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Pays :


Montant (€ ):


Informations concernant les diffuseurs.

Diffuseur 1

Nom : 



Personne de contact : 


Tél. : 


Fax : 



E-mail



Pays : 



Pré-achat
 FORMCHECKBOX 

Coproduction
 FORMCHECKBOX 

Durée des droits cédés : 


Version linguistique : 


Date de livraison : 


Date de diffusion prévue : 


Diffuseur 2

Nom : 



Personne de contact : 


Tél. : 


Fax : 



E-mail



Pays : 



Pré-achat
 FORMCHECKBOX 

Coproduction
 FORMCHECKBOX 

Durée des droits cédés : 


Version linguistique : 


Date de livraison : 


Date de diffusion prévue : 


Diffuseur 3

Nom : 



Personne de contact : 


Tél. : 


Fax : 



E-mail



Pays : 



Pré-achat
 FORMCHECKBOX 

Coproduction
 FORMCHECKBOX 

Durée des droits cédés : 


Version linguistique : 


Date de livraison : 


Date de diffusion prévue : 


Diffuseur 4

Nom : 



Personne de contact : 


Tél. : 


Fax : 



E-mail



Pays : 



Pré-achat
 FORMCHECKBOX 

Coproduction
 FORMCHECKBOX 

Durée des droits cédés : 


Version linguistique : 


Date de livraison : 


Date de diffusion prévue : 


Checklist: Veuillez prendre en considération les points suivants lorsque vous remplissez le budget: 

1. Le personnel et le nombre de journées de travail (ou voyages) ont-ils été indiqués dans les sections correspondantes des rubriques 2) Personnel et charges sociale et 5.1) Frais de voyage et séjour? 


 FORMCHECKBOX 

OUI

 FORMCHECKBOX 

NON

Afin de prendre en compte les différences entre les journées de travail de chaque personne de l'équipe, veuillez indiquer le nombre total des journées de travail de l'ensemble du personnel (exemple: si deux personnes travaillent, une 10 jours, l'autre 5 jours, il faudra indiquer: Nr Pers: 2 / Nr jours : 15). 
Le bénéficiaire est tenu de contrôler l'exactitude des coûts présentés: les coûts unitaires moyens mentionnés pour chaque catégorie de personnel dans le budget prévisionnel doivent correspondre aux valeurs de marché et seront repris lors de l'évaluation du rapport financier final. 
2. Tous les coûts non éligibles ont-ils été séparés du budget éligible? Les coûts non éligibles doivent uniquement apparaître dans la colonne du budget total de production. Veuillez vérifier que les coûts suivant n'apparaissent pas dans le budget éligible: 

- coûts encourus avant le début de la période d'éligibilité des coûts (cette période commence 6 mois avant la date de soumission): 

  FORMCHECKBOX 

OUI

 FORMCHECKBOX 

NON

- coûts déjà financés par le soutien MEDIA au Développement (le total du budget présenté à MEDIA développement est inéligible, pas uniquement le montant du soutien MEDIA): 

 
 FORMCHECKBOX 

OUI

 FORMCHECKBOX 

NON

- coûts encourus ou facturés par des coproducteurs qui ne signeront pas l'éventuelle convention en tant que co-bénéficiaires (à noter qu'afin d'être co-bénéficiaire, le coproducteur doit respecter les critères d'éligibilité liés aux sociétés de production européennes et indépendantes tels qu'indiqué dans le point 5.1 des lignes directrices du présent appel):

 FORMCHECKBOX 

OUI

 FORMCHECKBOX 

NON

- tout autre coût non éligible tel qu'indiqué au point 9.6 des lignes directrices du présent appel: 

 FORMCHECKBOX 

OUI

 FORMCHECKBOX 

NON
3. Tous les coûts présentés dans un point "autre" ont-ils été précisés en détail? 

 FORMCHECKBOX 

OUI

 FORMCHECKBOX 

NON







� Basé sur le dernier exercice financier disponible


� Frais d’établissement comptabilisés à l'actif (valeur nette comptable) = dépenses engagées lors de la création de l’entreprise. Ces frais font partie des immobilisations incorporelles


� Résultat d’exploitation = différence entre les produits d’exploitation (hors produits financiers et produits exceptionnels) et les charges d’exploitation (hors charges financières et charges exceptionnelles). Si cette différence est positive, ce bénéfice d’exploitation sera mentionné avec un signe « + » dans le tableau ; si cette différence est négative, alors cette perte d’exploitation sera mentionnée avec un signe « - » dans le tableau.


� Total des charges selon le compte de résultat = charges d’exploitation + charges financières + charges exceptionnelles + charges d’impôts.
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