Ciné Passion 17 présente

CINEPHILOUS 17

Le festival des p'tits cinéphiles
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CONCOURS DE CREATION D’AFFICHES POUR LE
FESTIVAL CINEPHILOUS 17 POUR LES 12-25 ANS

A l'occasion de la 3e édition de son festival de cinéma jeune public,
Cinéphilous 17, du 18 octobre au 3 novembre 2025, Ciné Passion 17
souhaite encourager la créativité et la cinéphilie des jeunes a travers un
concours d’affiches a destination des 12-25 ans résidant (ou scolarisés) en
Charente-Maritime. Un jury composé de professionnels du cinéma et
d'acteurs institutionnels sélectionnera les 10 affiches gagnantes. Les
résultats du concours seront publiés sur le site Internet de Ciné Passion 17
et les gagnants seront contactés par mail. Les affiches devront toutes étre
remises dans les cinémas partenaires ou directement envoyées a la
coordinatrice de Ciné Passion 17 (Marianne Rossi, Cinevals, 1 rue Laurent
Tourneur, 17 400 Saint Jean d'Angély).

CAHIER DES CHARGES

Laffiche doit permettre au grand public de comprendre qu'il
s’agit d'un festival de cinéma adressé au jeune public 3 - 12
ans.

o Une affiche au format vertical (A3);

o Le nom du festival “Cinephilous 17" ainsi que la mention “le
festival des p’tits cinéphiles” doivent figurer sur I'affiche et
étre correctement lisible;

o Des couleurs harmonieuses;

» Des éléments graphiques qui font penser au cinéma doivent
figurer sur I'affiche;

« Vous pouvez insérer des personnages, animaux, symboles
qui permettent d’identifier que le festival s'adresse a des
enfants.



DOSSIER D'INSCRIPTION

Le présent dossier d’inscription, a remplir en lettres
CAPITALES, devra étre renvoyé par mail avant le 31 mars 2025
a la coordinatrice de Ciné Passion 17 :
coordination@cinepassion17.fr

LES JEUNES

Nombre de jeunes partiCipants @ .....cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

Tranche d’age et, le cas échéant, niveau des éleves : .........ccccccvvrrrrrrrnnnnnnne.
L'ADULTE REFERENT (si jeunes sont mineurs)

NOM € Pré&NOmM oot e e e e e et e e et e e e eaneeeeas
Adresse Mail: ...ceeeee e —————————————
TIEPINONE: .ot e e e e e e e e e e e e —————-

LA STRUCTURE D’ACCUEIL (établissement scolaire, association, autre)
A O S & et —————
Y=Y T TPRTTRPPRN

TEIEPINONE 1 e e e e e e e e e e e e e e e e e re e ——————

Date et Signature



ETIQUETTE A COLLER AU DOS DE CHAQUE
AFFICHE (A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES)



