PHASE Il : CALENDRIER DE PRODUCTION

CMF s FMC

PRODUCTION
VOLET CONVERGENT
Titre du projet :
N° de dossier du FMC :
Société de production requérante :
Exercice financier de la demande : (AAAA-AAAA)
Programme de financement du FMC :
1) CALENDRIER DE PRE-PRODUCTION
de: / / a / / # de jours
(AAAA / MM / 1J) (AAAA / MM / JJ)
2) CALENDRIER DE PRODUCTION
Prises de vue
principales de: / / a / /
(AAAA / MM / 1J) (AAAA [ MM / J)
Nombre de jours de tournage dans chaque lieu (répartition par ville et par pays)
Lieu no. 1 Jours
Lieu no. 2 Jours
Lieu no. 3 Jours
Lieuno. 4 Jours
Lieu no. 5 Jours
#de jours
3) CALENDRIER DE POSTPRODUCTION
Montage IMAGE hors-lighe de: / / a / / #dejours
(AAAA [ MM / J) (AAAA [ MM / JJ)
Montage IMAGE en-ligne de: / / a / / #de jours
(AAAA [ MM / JJ) (AAAA [ MM / JJ)
Montage SONORE de: / / a / / #de jours
(AAAA [ MM / JJ) (AAAA [ MM / 1J)
Lieu : Nombre total de jours de montage:
Date de parachevemet de la copie zéro : / /

(AAAA /MM / JJ)
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CMF s FMC

4) CALENDRIER DE LIVRAISON au(x) télédiffuseur(s) de premiére fenétre de diffusion
(Indiquer les dates de livraison pour TOUTES les langues, le cas échéant.)

Episode unigue ou premier épisode / /
(AAAA | MM / JJ)

Dernier épisode (dans le cas d’une série) / /
(AAAA [ MM / JJ)

Veuillez noter : tout changement apporté a la date originale de livraison aux télédiffuseurs doit étre indiqué sur le
formulaire de déclaration des exigences en matiere de télédiffusion et services du télédiffuseur.

J’atteste que tous les renseignements fournis sont exacts et complets et que je n’ai pas omis d’informations

importantes.
Signature: Signature:
Je suis diment autorisé(e) Je suis diment autorisé(e)
Nom : Nom :
En lettres moulées svp En lettres moulées svp

Titre : Titre :

Date : / / Date: / /

(AAAA /MM /JJ) (AAAA /MM [ JJ)

Fonds des Médias du Canada — Volet convergent - Production Phase Il :
Calendrier de production définitif Page 2/2



	1: 
	2: 
	Applicant Production Company: 
	Fiscal Year of Application: 
	CMF Application Program: 
	of days of preproduction: 
	Location 1: 
	Days: 
	Location 2: 
	Days_2: 
	Location 3: 
	Days_3: 
	Location 4: 
	Days_4: 
	Location 5: 
	Days_5: 
	I am duly authorized: 
	I am duly authorized_2: 
	date1: 
	date2: 
	date3: 
	date4: 
	date5: 
	date6: 
	date19: 
	date20: 
	date21: 
	date22: 
	date23: 
	date24: 
	date25: 
	date26: 
	date27: 
	date28: 
	date29: 
	date30: 
	date7: 
	date8: 
	date9: 
	date31: 
	date32: 
	date33: 
	location of postproduction: 
	Offline: 
	Online: 
	Sound: 
	date10: 
	date11: 
	date12: 
	date13: 
	date14: 
	date15: 
	date41: 
	date42: 
	date43: 
	date44: 
	date45: 
	date50: 
	date51: 
	date52: 
	date54: 
	date53: 
	date55: 
	date60: 
	date61: 
	date62: 
	Total Days: 
	Total Days post-production: 
	Please print: 
	Please print_2: 
	TITRE 2: 
	TITRE 1: 


