FESTIVAL

Contrat de participation

Ville: Province: Pays:

Date:

Numéro de téléphone:

Courriel:

1. Je, soussigné(e), déclare étre le propriétaire de I'ceuvre intitulée:

Titre du film:

Année de production:

Réalisé par:

Durée du film:

Maison de production:

2. A ce titre, je confirme que jai le droit de céder I'ceuvre ci-haut mentionnée, qu’a cet effet, j’ai
obtenu l'autorisation de tous ceux qui ont participé a la création, a la production et & la réalisation
de cette ceuvre. Je m’engage a tenir le Festival SPASM indemne de toute réclamation a I'égard
de ce qui précéde.

3. J'accepte que cette version du film ou un extrait de celui-ci soit présentée publiguement a toute
fin qui sera jugée a propos par le Festival SPASM et, a cet effet, autorise la diffusion de I'ceuvre,
ou d’un extrait de celle-ci, sans aucune réserve, dans le cadre du Festival SPASM.

Nom en lettres moulées Signature

Festival SPASM
1223 Boul. Saint-Laurent, bureau 400, Montréal, Québec, H2X 2S6



