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DE COTE O NOIRE REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE

MINISTERE DE LA CULTURE
ET DE LA FRANCOPHONIE 11}"05}'2025

APPEL A PROJETS ONAC-CI / FONSIC 2025
FORMULAIRE POUR AIDE AU DEVELOPPEMENT

TITRE DU PROJET :

[ ]Long métrage [ ]Documentaire [ ] Série
Réalisateur : Owm [] Mme
Nom et prénoms :
Nationalité :
Tel : Mail : N° whatsapp :
Scénariste :

Nom et prénoms :

Nationalité :

Tel : Mail : N° whatsapp :

Si le scénario est tiré d’une osuvre préexistante, indiquer le titre, I'auteur et éventuellement I'éditeur

Bref réSUME AU SCENATIIO fuvvvvs st ere st st vt st st s st st st sttt st st st s e s e s e e s e e st st sat e

Producteur :
Nom et prénoms :
Nationalité :

Tel : Mail : N° whatsapp :

ELEMENTS FINANCIERS

Ce projet a-t-il obtenu des aides (FONSIC / OIF/ Autres) ? Si oui, préciser lesquelles et les montants
[] Ecriture [] Réécriture [] Autres

Financements déja acquis (Organismes / Sociétés et montants) :

Budget provisoire estimé:

Signature (s) de l'auteur et des co-auteurs Signature du réalisateur

Office National du Cinéma de Céte d'lvoire (ONAC-CI) — Abidjan Cocody Angré, 7¢metranche, Cité Zinsou, Rue L183
BP V 39 Abidjan - Tél - +225 272252556 1-Email : onac_ci@yahoo fr — Site web - www.onac-ci.ci



DEMANDEUR

Nom et prénoms :

Qualité :

Société :

Adresse :

Tel : Mail : N° whatsapp :
Déclare sur 'honneur :

Avoir pris connaissance des dispositions de I’appel a projet ONAC-CI/ FONSIC 2025 encadrant
les conditions d’attribution de I'aide.

Que I'ceuvre sera réalisée principalement en version originale en langue francaise ou sous-
titré en francais et comportera les mentions obligatoires de I’appel a projet.

Date et signature

(avec mention obligatoire lu et approuve)
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