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Institut Français de Meknès 
Rue Ferhat Hachad, B.P. 337 

50 000 Meknès- Maroc 
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Fiche d’inscription- Entry form 

Délai : Vendredi 14 février 2025 – Deadline : Friday, February 14th 2025 

Merci de remplir la fiche en majuscule / Please fill clearly in block letters 

 Fiche technique/ Credits 

Titre Original/ Original title : ……………………………………………………………………………. 

Pays de production/ Country of production : ………………………………………………….…… 

Année de production/ Year of production : ………………………………………………………… 

Durée/ length : ……………………………………………………………………………………………. 

Noir et blanc 
Black and white 

Stéréo 
Stereo 

Réalisateurs/ Directors : ………………………………………………………………………………... 

Producteurs/ Producers : ………………………………………………………………………………. 

 

Technique utilisée/ Technic used : …………………………………………………………………… 

Bref synopsis/ Short synopsis : ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

http://www.ficam.ma/


 Distribution / casting 

Le film a t’il déjà été primé ? 
Was the film previously awarded ? 

 

Oui 
Yes 

Non 
No 

Prix remportés, noms des festivals, année :  

Awards and festivals’ names, year: 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………….…….…………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Biographie/Biography : …………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………... 

Filmographie/ Filmography : ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 Contact/ Contact person 

 
Adresse Réalisateur/ Director’s address : 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom/ Last name : ………………………… Prénom – First name : ………………………………. 

Adresse complete/ address : ……………………………………………………………………… 

Ville/ City : ……………………………………………………………………………………………… 



 

Code postal/ Zip code : ……………………………………………………………………………… 

Pays/ Country : ………………………………………………………………………………………. 

Tél./ Tel : ……………………………… 

E-mail : ............................................... 

Fax : ………………………………………………… 

Website : .........................................……………… 

Déclare avoir pris connaissance du règlement/ I hereby confirm that I have read and 

understood the regulations. 

Signature : 


