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FORMULARI DE PARTICIPACIÓ 
 

EL MEU PRIMER FESTIVAL 
FESTIVAL INTERNACIONAL DE CINEMA PER A NENS 
Del 20 al 28 de Novembre del 2010 

 

 
 
TERMINI DE PRESENTACIÓ DE SOL·LICITUDS: 30 DE MAIG DE 2010 
 
ADJUNTAR UNA CÒPIA IMPRESA D’AQUEST FORMULARI DE 
PARTICIPACIÓ AMB LA CÒPIA EN DVD DE LA PEL·LÍCULA.  
 
ENVIAR A: 
MODIBAND 
Plaça Lesseps 2, 4º5ª 
08023 Barcelona 
Espanya 
 

   
Informació de la pel·lícula 
  
Títol original: 
 
Títol en anglès: 
 
Sinopsi:      
 
Any: 
 
Durada:   
 
País:         
 
Antecedents a Festivals (on s’ha projectat?):     
 
Premis: 
 
Format d’exhibició: (Betacam SP / Betacam Digital / DVD)   
 
Tipus de pel·lícula: (Animació / Ficció / documental) 
 
Idioma: 
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Subtítols: 
 
Edat recomanada: 
 
 
 
Director: 
 
Nom:     
 
Cognoms:     
 
Productora: 
 
Adreça postal:     
 
Telèfon:      
 
Fax:     
 
E-mail:      
 
Website:     
 
Biografia:    
 
 
Filmografia:    
   
 
 
Crèdits:  
 
Direcció: 
 
Guió 
 
Direcció de fotografia:    
 
Música: 
 
Edició:  
 
Animació: 
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Contacte del sol·licitant:  
 
Nom de contacte:    
 
Empresa/productora/distribuïdora:    
 
Adreça postal:     
 
Telèfon:    
 
Fax:    
 
E-mail:   
 
Website:    
 
   
   
 

 

 
Firma del sol·licitant conforme ha llegit i està d’acord amb les bases oficials de 
participació del festival. 
 


