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DIRECTION GENERAL X | pRoGRAMME: ACTION : e or FERS T
GROUPE DU PORTE-PAROLE Nr: gt' .
Division:RADIO-TV-FILMS | . 5/ FICHE DE TOURNAGE Nropi. / / oo

DATE : HEURE : Durée de la prestation :

LIEU : i P DE ........... AL

SUJET: ) (/ , ’

EQUIPE TECHNIQUE PRESTATION FR. de DEPL. BON N° | ESTIMATION

H J’” ’ ,'. l'r/‘ 3 -~

Réalisateur: /- 2 A A A O T

Caméra/ l"'u’A; { . :(r’: e e (;‘.Ll‘ i

Opérateurson: - ., ., Ciida L Y -

Assistant : /o

Eclairage: "« g0 {, 0 b . |

T 7 = 7 —

Autres :

Transports :

) Frais de déplacement :
sous total :

PELLICULE IMAGE/SON AN BON N° |[ESTIMATION

35mm 16mm marque : marque ;.___IMAGES..

Coul. N/B |......... M REF. ... ..., M.| REF. SON.....

REV/NEG Nbboites Nb boites

Fournisseurs : ISReNV4 f:_ - Sous total :

LABO IMAGES : Prix au métre BON N° |ESTIMATION

DEV REV/NEG [>. POUSSE [>.

RUSH Coul. N/B CORRIGE [~

SALLE DE MONTAGE [~, MONTEUR [>~. Nb d’H. Sous total

LABO SON: Prix au meétre BON N° |ESTIMATION

Bande1/4” [ Ambiance [~

16mm Magn. [ Synchro O [~

Cassettes [~ Son intégral [~ Sous total

TRAVAUX SUPPL./DESTINATION : METRAGE

FACTURERA : BUDGET : BON N° |ESTIMATION

EMULSIONB/A INTER NEG I

35mm/16mm CRI . Envoyéle: .....

Coul. N/B COPIE RUSH — Retourle: .. ...

EMULB/A COPIE CORRIGE [~

SIGNATURE DU DEMANDEUR :

SIGNATURE DU RESPONSABLE : pt TOTAL GEN.

VERIFICATIONS METRAGE FIN. COPIES Observations :

Date fin Produc. IMAGE Duree :

MONTAGE

Signature :




