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CONSEIL DE LEUROPE





MODELE DE « LISTE DES DEDUCTIONS »  

(pour le paiement de la deuxième tranche du soutien octroyé)

Les Coproducteurs sont tenus de compléter ce formulaire avec les informations relatives aux minima garantis et/ou aux préventes encourus avant la finalisation de la copies zéro. Seulement les minima garantis et/ou préventes inclues dans le Plan de Financement pourront apparaître dans ce formulaire et seront, par conséquent, déduits dans le cadre de la procédure de remboursement de l’Avance sur Recettes. 

	Titre du projet
	

	Devis de production en EUR
	

	Devis de production en monnaie nationale
	
	Taux de change : 1€ =
	Date livraison copie zéro / DCP :

	Montant de l’avance sur recettes octroyée
	 €………………soit …………% du financement total du projet tel que mentionné dans la convention


	Cessionaire
	Type de Contrat (MG/Prévente, etc.) et date de signature.
	Montant en devises et en €
	Territoires
	Droits et Durée 

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Salles

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Vidéo/DVD

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV en claire

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV payante

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Internet

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Autres: 

…………………………………………………….

	Cessionaire
	Type de Contrat (MG/Prévente, etc.) et date de signature.
	Montant en devises et en €
	Territoires
	Droits et Durée 

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Salles

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Vidéo/DVD

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV en claire

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV payante

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Internet

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Autres: 

…………………………………………………….

	Cessionaire
	Type de Contrat (MG/Prévente, etc.) et date de signature.
	Montant en devises et en €
	Territoires
	Droits et Durée 

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Salles

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Vidéo/DVD

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV en claire

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV payante

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Internet

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Autres: 

…………………………………………………….


	Cessionaire
	Type de Contrat (MG/Prévente, etc.) et date de signature.
	Montant en devises et en €
	Territoires
	Droits et Durée 

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Salles

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Vidéo/DVD

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV en claire

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV payante

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Internet

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Autres: 

…………………………………………………….

	Cessionaire
	Type de Contrat (MG/Prévente, etc.) et date de signature.
	Montant en devises et en €
	Territoires
	Droits et Durée 

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Salles

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Vidéo/DVD

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV en claire

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 TV payante

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Internet

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Autres: 

…………………………………………………….


La preuve du paiement (pièces justificatives) des garanties de distribution incluses dans la présente déclaration sera à fournir lors du paiement du solde du soutien d’Eurimages.
Nous soussignés certifions sur l’honneur que les minima garantis et les préventes des droits ci-dessous mentionnés ont été employés exclusivement pour le financement du projet « …………» et ont été conclus avant la réalisation de la copie zéro. 

Coproducteur 1  (Délégué) : 







date :



signature : 

Coproducteur 2 : 








date :



signature :
Coproducteur 3 : 








date :



signature :
Coproducteur 4 : 








date :



signature :

Pour Eurimages 








date :



signature :



Mme Susan Newman-Baudais
Directrice Exécutive
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