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Ce formulaire de demande (en format *DOC) doit être complété et retourné par courriel à l’adresse indiquée ci-dessus. Veuillez formuler vos réponses de la façon la plus concise et claire possible. Le formulaire comporte deux sections : la demande relative au volet Nouveaux médias du projet et celle relative à son volet Radiodiffusion. La demande peut provenir d’une seule société de production pour les deux volets, ou de deux sociétés de production distinctes détenant chacune ses propres droits, ou de deux sociétés de production en partenariat. Dans tous les cas, un seul formulaire de demande doit être soumis par projet; il doit comporter l’information relative aux deux volets, soit Nouveaux médias et Radiodiffusion – même si vous ne demandez pas de financement pour le volet Radiodiffusion.
VEUILLEZ COMPLÉTER TOUS LES ESPACES : (Note: Ce formulaire est également disponible en anglais)

1ÈRE PARTIE: Volet Nouveaux média

	Titre du projet:
	          

	Titres précédents (s’il y a lieu) :
	          


Pour toute autre information relative à cette demande, veuillez contacter:

	Personne-ressource, son titre:
	          

	Téléphone:
	          

	Courriel :
	          


	Budget de production 
	
           $
	

	Montant demandé au Fonds Bell :
	
           $
	           % du budget  (max. 75 % jusqu’à 75 000 $)


	Nom de la société de production:
	          

	Producteur :
	          

	Adresse :
	          

	Ville, province, code postal :
	

	Téléphone, poste :
	          

	Télécopieur :
	          

	Courriel :
	          

	Propriétaire des droits NM :
	

	Maison de services NM :
	          

	Producteur des services NM :
	

	Distributeur/Éditeur électronique : 
	          

	Hôte/Serveur:
	          

	Télédiffuseur :
	


	LANGUE

(cocher toutes  celles concernées)
	PUBLIC CIBLE

(Cocher tous ceux concernés)
	PLATEFORME

(cocher toutes celles concernées)
	CATÉGORIE DU PROJET

(cocher toutes celles concernées)

	 FORMCHECKBOX 
 Français
	 FORMCHECKBOX 
 Pré-scolaire
	 FORMCHECKBOX 
 Site Web/Application Internet
	 FORMCHECKBOX 
 communautaire

	 FORMCHECKBOX 
 Anglais
	 FORMCHECKBOX 
 Enfants
	 FORMCHECKBOX 
 Sans-fil
	 FORMCHECKBOX 
 divertissement

	 FORMCHECKBOX 
 Langue(s) autochtone(s) (spécifier)

          
	 FORMCHECKBOX 
 Adolescents
	 FORMCHECKBOX 
 TVi
	 FORMCHECKBOX 
 éducatif/ressource/référence

	
	 FORMCHECKBOX 
 Adultes
	 FORMCHECKBOX 
 Autre (décrire)

          
	 FORMCHECKBOX 
 jeux

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Autre (décrire)

          

	
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	
	


Structure financière proposée 
	
	Montant

($)
	Type

Subvention/prêt/

investissement/différé
	Acquis?

O/N

	Fonds Bell
(max 75 % jusqu’à  75 000 $)
	
	subvention
	N

	(énumérez toutes les autres sources de financement)
	          
	          
	          

	Tierce partie: ____________________ 
(contribution minimum de 10 % en argent comptant)
	          
	          
	 O         

	
	          
	          
	          

	
	          
	          
	          

	
	          
	          
	          

	TOTAL
	           $
	
	


Calendrier de production

	Début de la production:
	          

	Étape (nommer l’étape et la date de son achèvement) :
	          

	Fin prévue de la production :
	          

	Date de livraison au distributeur/éditeur électronique et/ou hôte-serveur :

(voir Programmes – Production #5.2.3)
	          

	Date de la télédiffusion :
	


A. CONTENU

1.
Décrivez les différents éléments, activités et modules. Soyez précis! Décrivez également l’expérience de l’utilisateur.
2.   Décrivez la relation entre les volets radiodiffusion et nouveaux médias?

B. CONCEPTION / TECHNOLOGIE

3. 
Décrivez la conception (architecture, navigation, conception graphique, interactivité, éléments créatifs).

4.
Décrivez la technologie utilisée pour la production et la mise en ligne.


S’il existe un prototype, un démo ou du matériel visuel disponibles en ligne pour ce projet, veuillez fournir l’adresse URL et les codes d’accès :
5.
Décrivez brièvement tout contenu numérique, s’il en existe, qui est lié au contenu télévisuel et qui a déjà été accessible au public. Faites une brève évaluation de ce contenu, mentionnez tout facteur qui l’a rendu attrayant ou populaire et fournissez quelques statistiques d’achalandage, de revenus, les prix remportés, etc., et énumérez les sources de financement ainsi que les adresses URL.

C. FAISABILITÉ

5. Faites la liste des noms et résumez l’expérience pertinente des principaux membres de l’équipe suivants: (producteur, directeur de production, chefs de l’équipe créatrice et technique, scénariste)
D. AFFAIRES / MARKETING
6. Décrivez votre plan de Promotion/Marketing.
7. Décrivez vos stratégies de ventes et de distribution. Quelle est votre projection de l’achalandage et de sa démographie.
2ÉME PARTIE : Volet Radiodiffusion
Même si  la participation du Fonds Bell s’applique pour le volet Nouveaux médias seulement, vous devez compléter cette section au complet. Le volet Radiodiffusion  influe sur la viabilité du volet Nouveaux médias. Toute demande où cette section n’est pas complétée en entier ne sera pas considérée.

	Titre du projet:
	          

	Titres précédents (s’il y a lieu) :
	          


Pour toute autre information relative à ce projet, veuillez contacter:

	Personne-ressource, son titre:
	          

	Téléphone, poste:
	          

	Courriel :
	          


	Nom de la société de production :
	          

	Adresse, ville, prov., code postal :
	          

	Téléphone,poste :
	          

	Télécopieur :
	          

	Courriel :
	          


S’agit-il d’une coproduction   FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Oui 
Coproduction canadienne officielle?     FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Oui;  Canadien        %

	Entreprise coproductrice :
	          

	Adresse, ville, prov., code postal :
	          

	Téléphone, poste :
	          

	Télécopieur :
	          

	Courriel :
	          


	Propriétaire des droits:
	


	Télédiffuseur:
	          

	Personne-ressource, son titre
	          

	Téléphone, poste :
	          

	Courriel :
	          


	Distributeur: (s’il y a lieu)
	          


	Nombre d’épisodes
	          
	X
	Durée
	          
	minutes de chaque épisode


	LANGUE

(cocher toutes celles concernées)
	PUBLIC CIBLE

(cocher tous ceux concernés)
	FORMAT DU PROJET  


	CATÉGORIE DU PROJET

(cocher toutes celles concernées)

	 FORMCHECKBOX 
 Français
	 FORMCHECKBOX 
 Pré-scolaire
	 FORMCHECKBOX 
 séries
	 FORMCHECKBOX 
 animation

	 FORMCHECKBOX 
 Anglais
	 FORMCHECKBOX 
 Enfants
	 FORMCHECKBOX 
 miniséries
	 FORMCHECKBOX 
 comédie

	 FORMCHECKBOX 
 Langue(s) autochtone(s)

(spécifier)

          
	 FORMCHECKBOX 
 Adolescents
	 FORMCHECKBOX 
 séries (une seule saison)
	 FORMCHECKBOX 
 drame

	
	 FORMCHECKBOX 
 Adultes
	 FORMCHECKBOX 
 émission unique
	 FORMCHECKBOX 
 documentaire

	
	 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	SUPPORT

 FORMCHECKBOX 
 35MM

 FORMCHECKBOX 
 16MM

 FORMCHECKBOX 
HD___________   (décrire)

 FORMCHECKBOX 
Vidéo_________  (décrire)
 FORMCHECKBOX 
Autre________
 FORMCHECKBOX 
 Vidéo____________(décrire)

 FORMCHECKBOX 
 Autre____________(décrire)                        
	 FORMCHECKBOX 
 style de vie/savoir-faire

	
	 FORMCHECKBOX 
 Féminin
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Autre (décrire)

          

	
	
	
	


Calendrier de production

	Dates du tournage:
	          

	Location:
	          

	Date de livraison au télédiffuseur:
	          

	Date prévue de la diffusion canadienne:
	          


Équipe de production :  Un minimum de 8/10 points de certification de contenu canadien est requis.


Canadien (O/N)

	Producteur(s)
	          
	          

	Producteur exécutif :
	          
	          

	Scénariste :
	          
	          

	Réalisateur :
	          
	          

	
	          
	          

	Comédiens principaux :
	          
	          

	Total des points selon le bcpac:
	_____ /10
	


PARTIE FINANCIÈRE

	Budget total de la production télévisuelle
	
                              $
	(joindre le sommaire et le détail du budget de la production)


	
	Spécifiez

Détails
	Acquis

 O/N
	Licence

$
	Investissement

$
	Autre

$
	Total 

$
	% du

Budget

	Télédiffuseur(s) canadien(s)
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	FMC
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	Société de production
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	Crédit d’impôt fédéral
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	Crédit d’impôt provincial
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	Distributeur
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	Organisme provincial
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	Fonds privé(s)
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	Investissement privé
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	Autre:
	
	          
	          
	          
	          
	          
	          %

	TOTAL:
	          $
	          $
	          $
	          $
	


SYNOPSIS ABRÉGÉ DE LA SÉRIE TÉLÉVISUELLE

maximum 150 mots– INSÉRER DANS L’espace ci-dessous,  ne pas soumettre en pièce jointe

Ce synopsis doit résumer l’histoire et/ou décrire l’émission et/ou ce qui se déroulera au cours de la série.  

3ÈME PARTIE:  AUTRES DOCUMENTS À JOINDRE À CETTE DEMANDE

	Documents requis – PAR COURRIEL SEULEMENT - à fondsbell@ipf.ca
	Transmis

	1. Formulaire de demande complété, en format *DOC – par courriel à: fondsbell@ipf.ca
	 FORMCHECKBOX 


	2. Budget-type de production du Fonds Bell pour le volet Nouveaux médias en format *XLS – par courriel à: fondsbell@ipf.ca
	 FORMCHECKBOX 


	3. Formulaire d’appui du télédiffuseur complété et signé en format *DOC ou PDF - par courriel à: fondsbell@ipf.ca
	 FORMCHECKBOX 


	4. Preuves d’engagement d’un télédiffuseur admissible au volet Radiodiffusion et au volet Nouveaux médias (contrat de licence, lettre d’entente détaillée ou lettre d’engagement indiquant le montant de la licence et le support de diffusion) – par courriel à fondsbell@ipf.ca 
	 FORMCHECKBOX 


	5. Sommaire du budget du volet radiodiffusion – par courriel à fondsbell@ipf.ca
	 FORMCHECKBOX 



Les demandeurs conviennent que Fonds Bell n’assume expressément ou implicitement aucune obligation jusqu’à ce que le Fonds Bell ait conclu avec eux une entente écrite; par la suite, les obligations du Fonds Bell se limitent à celles précisées dans l’entente conclue. Les demandeurs signataires dégagent par les présentes le Fonds Bell et ses dirigeants, membres, employés, administrateurs, agents et représentants de toute responsabilité liée à la perte, au vol ou à la destruction des documents et des éléments soumis avec la présente demande, aux dommages subis par ceux-ci ou encore à l’utilisation non autorisée ou à la reproduction de ceux-ci, découlant de causes échappant à la connaissance ou au contrôle du Fonds Bell. Les demandeurs assument la totalité des risques liés à l’envoi des documents et éléments soumis avec la présente demande. 

Les demandeurs reconnaissent que cette demande ne sera pas admissible si certaines parties  ne sont pas complétées et soumises en entier. 

Les demandeurs certifient par les présentes que les renseignements indiqués au présent Formulaire de demande sont complets et exacts et que le signataire des présentes est pleinement habilité à soumettre la présente demande au Fonds Bell.

Les demandeurs autorisent par les présentes le Fonds Bell à communiquer tout renseignement figurant à la présente demande à toute tierce partie identifiée aux présentes comme source de financement du présent projet, que ce financement soit potentiel ou ait fait l’objet d’un engagement.

Le Fonds Bell se réserve le droit de conserver ou de supprimer tout document transmis par les demandeurs à l’appui de leur demande. 

Producteur du volet Nouveaux médias / Demandeur

	Nom:
	          
	Titre:
	          

	
	
	
	

	Courriel
	          
	Date:
	          


Producteur du volet Radiodiffusion / Demandeur (s’il diffère du producteur/demandeur du volet Nouveaux médias)

	Nom:
	          
	Titre:
	          

	
	
	
	

	Courriel:
	          
	Date:
	          


Assurez-vous de compléter et de retourner les trois parties de ce formulaire de demande!



FORMULAIRE DE DEMANDE – Programme de production à budget modeste


4200, boul. Saint-Laurent, bureau 503, Montréal (Québec) H2W 2R2


Téléphone : 514-845-4418 Télécopieur : 514-845-5498


Courriel : fondsbell@ipf.ca   Site Web: www.fondsbell.ca
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