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RÈGLEMENTS
Le 43e Festival du Film Étudiant aura lieu à Montréal du 25 au
29 août 2012, pendant le Festival des Films du Monde. 

1. BUTS 
Le but du Festival du Film Étudiant est de favoriser la découverte de
nouveaux talents en présentant des films réalisés par des étudiants en
cinéma des universités et écoles du Canada, dans le cadre d’un
évènement international. De nombreux réalisateurs, parmi les
meilleurs du Canada, ont été découverts d’abord au Festival du Film
Étudiant.

2. SECTIONS
Les films sont acceptés dans les catégories suivantes :

• ANIMATION

• DOCUMENTAIRE

• EXPÉRIMENTAL

• FICTION

3. COMPÉTITION
Le Festival du Film Étudiant est compétitif. Les prix suivants seront
décernés :

• PRIX NORMAN McLAREN

Premier prix pour le gagnant toutes catégories offert par
l’Office national du film du Canada

• GRAND PRIX KODAK CINÉMA ET TÉLÉVISION

Pour le meilleur espoir, présenté par Kodak Canada
Division Cinéma et Télévision

• Prix par catégorie :

- Meilleur film dans la catégorie ANIMATION

- Meilleur film dans la catégorie DOCUMENTAIRE

- Meilleur film dans la catégorie EXPÉRIMENTALE

- Meilleur film dans la catégorie FICTION

Des mentions de qualité peuvent être attribuées pour la
meilleure photographie, le meilleur scénario, la meilleure
musique originale, etc.

4. CONDITIONS
Les cinéastes étudiants ou ayant étudié, pendant la production du
film, dans des écoles ou universités canadiennes (ou toute autre
institution scolaire reconnue), peuvent participer à ce Festival.
Seules les productions canadiennes sont éligibles.

Le film doit avoir été produit au cours de l’année précédant le Festival.

Le film ne doit pas avoir été présenté sur Internet ni dans un autre
festival au Canada.

Un étudiant peut soumettre plusieurs films.

5. SÉLECTION
Les formats suivants seront acceptés : 35 mm, Digibeta, HDCAM,
Blu-ray, DVD.

6. INSCRIPTION
Doit être reçue PORT PAYÉ pour la date limite du 8 JUIN 2012 :

a) Le DVD de présélection avec les documents suivants :

b)Une fiche d’inscription remplie pour chaque film (si votre film est
sélectionné, ce formulaire sera utilisé pour la rédaction du cata-
logue du Festival, veuillez le remplir lisiblement et avec soin et
ajouter au besoin des documents imprimés ou sur CD-ROM tels
que synopsis, générique, fiche technique, photo du film);

c) Les frais d’inscription de 30 $ CAD par film.

7. FILM SÉLECTIONNÉ
a) Dès que vous serez informé de la sélection de votre film, prière

d’envoyer une photo du film pour reproduction dans le cata-
logue (l’adresse email vous sera communiquée) ;

b)Si le DVD qui a été utilisé pour la présélection n’est pas la ver-
sion finale ou le format final, prière d’envoyer la nouvelle copie
PORT PAYÉ avant la date limite du 1er AOÛT 2012.

8. EXTRAITS POUR LA TÉLÉVISION ET INTERNET
Le Festival a le droit d’autoriser la télévision à montrer un court
extrait de toute production inscrite au programme du Festival du
Film Étudiant. Le Festival peut également utiliser un extrait sur son
site Internet pour la promotion du film.

9. TRANSPORT
Chaque film doit être envoyé PORT PAYÉ. Ils seront retournés
après la clôture du Festival par courrier recommandé.

10. ASSURANCES
Toute démarche pour assurer les films en cours de transport à l’aller
et au retour devra être faite par le participant. Le Festival prendra
soin des films en sa possession mais ne pourra en aucun cas être
tenu responsable pour perte ou dommage d’un film en transit.

11. ACCEPTATION
L’inscription d’un film et son envoi au Festival implique l’accepta-
tion du présent règlement. Tout film inscrit et sélectionné ne peut
être retiré du Festival. La direction du Festival a le pouvoir de régler
tous les cas non prévus par ce règlement.
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Doit être reçu avant 17 h 00 le 8 JUIN 2012 avec le DVD de présélection et les frais d’inscription à l’adresse suivante :

FESTIVAL DU FILM ÉTUDIANT
1432, rue de Bleury

Montréal (Québec)  H3A 2J1
Tél. : 514 848-3883 / E-mail : info@ffm-montreal.org

Titre du film ________________________________________________________________________________________

Langue parlée _______________________________ Durée (en min) ___________________ � Couleur � N&B

� Animation � � Documentaire � � Expérimental � � Fiction 

Format de présentation pour la présélection : DVD

Format de présentation pendant le Festival :

� 35 mm � � Digibeta � � HDCAM � � Blu-ray �  � DVD � � Autre (Précisez) : ___________________

Institution scolaire ____________________________________________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________________________________________

Nom du contact (dans le cas où l’institution scolaire envoie le film)______________________________________________

Tél. : ____________________________________________ E-mail : __________________________________________

Réalisateur __________________________________________________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________________________________________

Tél. : ____________________________________________ E-mail : __________________________________________

Âge ____________________ Dates de fréquentation de l’institution scolaire______________________________________

Producteur __________________________________________________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________________________________________

Tél. : ____________________________________________ E-mail : __________________________________________

Scénariste ________________________________________ Dialogues ________________________________________

Photographie ______________________________________ Musique __________________________________________

Montage __________________________________________ Son ______________________________________________
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Interprètes __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Résumé du film ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Budget du film ________________________ Année & mois de fin de production ________________________________

Date et lieu de la 1ère projection publique __________________________________________________________________

Festivals auxquels le film a déjà été présenté ________________________________________________________________

Si votre film a un site Internet, adresse ____________________________________________________________________

Si un extrait existe déjà sur Internet, précisez le lien __________________________________________________________

J’ai pris connaissance du règlement du Festival du Film Étudiant et en accepte la teneur.

Signature __________________________________________ Date ____________________________________________

FRAIS D’INSCRIPTION: 30 $ CAD

� Chèque certifié ou mandat bancaire à l’ordre du Festival des Films du Monde.

� N° VISA __________________________________________________________ Expire le MM_______/ AA________

� N° MasterCard ______________________________________________________ Expire le MM_______/ AA________

Nom du détenteur de la carte de crédit ____________________________________________________________________

Signature du détenteur de la carte ________________________________________ Date MM______/ JJ_____/ AA_____
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