illennes

W

A retourner au

service Communication

15 jours minimum avant

la date prévue du tournage.

DEMANDE D’AUTORISATION DE TOURNAGE
ET PRISES DE VUES

—> Service Communication
Mairie de Villennes-sur-Seine
36 avenue Foch, 78670 Villennes-sur-Seine
Tél.: 013908 2540—-Fax:0139755418
Contact : info@Uville-villennes-sur-seine.fr

l Identification du demandeur

SOCIETE
NOM :

Numéro RCS :

Adresse :

REGISSEUR OU CONTACT
NOM :

Prénom :

Téléphone :

Courriel : @

l Projet de production

Type de production :
O Long métrage
O relefilm ou émission TV
L1 publicité

O court ou moyen métrage

Titre du projet :

D Documentaire
I:' Shooting photo
O Projet étudiant (lettre justificative de I’école a fournir)

I:' Autre (a préciser) :

Réalisateur :

Interpretes notables :

l Tournage

Date(s) :

Horaires de début et de fin :

Lieu(x) :

Nombre de techniciens :

Nombre de comédiens :

Nombre de véhicules :

Besoin d’assistance des services de la mairie :

O Agents de la police municipale pour perturbation de la circulation

I:l Agents des services techniques

O Mise a disposition d’un point d’alimentation électrique

l Documents a fournir

Lettre de présentation

Scénario, synopsis ou story-board

Extrait Kbis
Attestation d’assurance
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