	إستمارة الإشتراك

لمهرجان القاهرة الدولى لسينما الأطفال
	Entry Form Cairo International

Film Festival for Children

	1- اسم الفيلم بلغته الأصلية :

    اسم الفيلم باللغة

    الإنجليزية أو الفرنسية : 


	1- Original title :

English or French title :

	2-  نوع الفيلم :
□ روائى                   □  قصير

□ تسجيلى                 □  تعليمى 

□ رسوم متحركة         □ برامج تليفزيونية 

□ آخر

 
	2- Category :

□ Feature                     □ Short

□ Documentary            □ Educational

□ Cartoon                    □ TV Programs

□ Other

	3- جنسية الفيلم 

	3- Nationality :



	4- شركة الإنتاج :
             أـ المنتج :

     تليفون :                      فاكس : 

ب ـ عنوان شركة الإنتاج :

     تليفون :                      فاكس : 

     تاريخ الإنتاج :

             ج- المخرج :

     تليفون :                     فاكس : 

             د- كاتب القصة :

             هـ- سيناريو :

             و- صوت :

             ز- موسيقى :

            ح- تمثيل :

             ط- تصوير :


	4- Production Company :

       A-Producer :

  Tel.                  Fax:

       B- Address of the Production Company:

                Tel.                  Fax:

                Production Date :

       C- Director

                Tel.                  Fax:

        D- Editor

        E- Script writer:

        F- Sound:

        G- Music :

        H- Cast :

        I- Photography:



	5-  الموزع :
عنوان :

تليفون :                فاكس : 
	5- Distributor :

  Address :

            Tel.                   Fax:




( 2 )

	6- مقاس الفيلم :

	6- Size :

	7- طول الفيلم بالمتر :
مدة العرض :

عدد الفصول :


	7- Length in meters :

Running Time :

N. of Reels :

	8- لغة الترجمة :

	8- Subtitle :

	9- هل سبق للفيلم الإشتراك فى مهرجان آخر :

	9- Previous Participations :

	10- الجوائز :


	10- Prizes :

	11- ملخص الفيلم :


	11- Brief Synopsis :

	12- نبذة عن المخرج وأفلامه :


	12- Director’s Bio-Filmography : 

	     13- قيمة النسخة :


	13- Print Value :

	14- العنوان الذى ترسل اليه النسخة 

       بعد إنتهاء المهرجان :

       تليفون :                  فاكس :

       التاريخ :

           التوقيع :


	14- Print return Address :

   Tel.                         Fax :

   Date :

  Signature: 


