DISTRIBUTEUR:

MEDIA 2007 DISTRIBUTION

Appel à Propositions EACEA/27/07 

SOUTIEN AUTOMATIQUE A LA DISTRIBUTION CINEMA 


FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

« SOCIETE 2008 »
(à compléter et signer par la société soumissionnaire)

DEUX exemplaires

Déclaration sur l'honneur

Je, soussigné, par la présente déclare sur l’honneur: 

· que la société soumissionnaire ne fait pas partie des cas d’exclusion énumérés au point 6 des lignes directrices de l'Appel à propositions EACEA/27/07;

· que la société candidate est une société européenne telle que définie dans les lignes directrices applicables pour cet appel ;

· que j’ai pris connaissance des lignes directrices de l’Appel à propositions EACEA/27/07 "Soutien à la distribution transnationale de films européens et à la mise en réseau des distributeurs européens » du Programme MEDIA 2007 et accepte de respecter les conditions et procédures qui y sont spécifiées, en particulier en matière de cofinancement;

· que les informations contenues dans ce formulaire sont sincères et vérifiables;

· que j’ai été dûment autorisé par la société à signer cette candidature.

Nom du représentant légal : 


Date : 



Signature du représentant légal: 


CHECK LIST
En cas de documents manquants, le candidat pourra être considéré inéligible.

Si ces documents ont déjà été envoyés par le distributeur dans le cadre d’un précédent appel à propositions au cours de l’année 2008 (y compris dans le cadre du soutien sélectif – Appel EACEA/28/07), il n’est pas nécessaire de les joindre au présent dossier, à moins d’une modification intervenue depuis (changement d’actionnariat, nouvel exercice/bilan, changement de coordonnées bancaires...).

A. 
Formulaires:
Le représentant légal de la société doit dater et signer la partie « Identification de la société »

 FORMCHECKBOX 

I
Entité légale
 FORMCHECKBOX 

II
Fiche d’identification bancaire
 FORMCHECKBOX 

IV Formulaire de capacité financière
B.
Annexes (à fournir une fois l’an ou lors d'un changement éventuel :

 FORMCHECKBOX 

Etat financier de la société: *pour les sociétés commerciales le bilan des 2 derniers exercices certifié par un Commissaire aux comptes  *pour les sociétés sans but lucratif le bilan du dernier exercice - UN exemplaire
 FORMCHECKBOX 

Pour les nouvelles sociétés: une attestation bancaire « de bon fonctionnement » (document délivré par la banque certifiant la régularité du fonctionnement du compte bancaire dont la société est titulaire) – UN exemplaire
 FORMCHECKBOX 

Si la page intitulée "Fiche signalétique financière" du présent formulaire n’a pas été signée et tamponnée par la banque : une lettre de banque confirmant les détails bancaires est à joindre - UN exemplaire

 FORMCHECKBOX 

Curriculum Vitae du représentant légal de la société et du responsable de la distribution - UN exemplaire
I.
Formulaire d'identification légale :

[image: image1.emf]NOM(S) 

 ABREVIATION

ADRESSE

OFFICIELLE

(siège social)

VILLE

PAYS

TVA

D D M M Y Y Y Y

 N° DE REGISTRE

TELEPHONE FAX

E-MAIL

PERSONNE

DE CONTACT

IL CONVIENT DE FOURNIR CETTE FICHE "ENTITE LEGALE" COMPLETEE ET ACCOMPAGNEE DE:

* UNE COPIE DE TOUT DOCUMENT OFFICIEL (P.EX. MONITEUR, JOURNAL OFFICIEL, REGISTRE DU COMMERCE,….)

  PERMETTANT D'IDENTIFIER LE NOM DE L'ENTITE LEGALE, l'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL ET LE NUMERO 

  D'ENREGISTREMENT AUPRES DES AUTORITES NATIONALES

DATE : CACHET

NOM + FONCTION DU REPRESENTANT AUTORISE

SIGNATURE



FORME 

JURIDIQUE

CODE 

POSTAL

BOITE 

POSTALE

SOCIETE PRIVEE & ORGANISMES A BUT NON LUCRATIF

* UNE COPIE DU DOCUMENT d'ASSUJETTISSEMENT A LA TVA

LIEU D'ENREGISTREMENT

DATE D'ENREGISTREMENT


Veuillez utiliser le formulaire correspondant à la forme juridique de la société candidate selon le pays où elle est établie. Les formulaires sont disponibles sur le site internet: http://ec.europa.eu/budget/execution/legal_entities_fr.htm
II.
Fiche d’identification:

Raison sociale (nom légal complet dans la langue nationale) : …………………………………………………………

Nom abrégé (le cas échéant) : …………………………………………….………………….

Acronyme (le cas échéant) : 
…………………………………………….………………….

Statut juridique (association, société commerciale,…) : …………………….…………………

Date de création : 
…………………………………………….………………….

Activité : 
………………………………………………………………..

N° TVA :
………………………………………………………………..

N° d’enregistrement légal 
………………………………………………………………..

Représentant légal statutaire (joindre CV) :…………………………………………………….

Qualité : 
………………………………………………………………..

Les informations figurant ci-dessus seront utilisées pour l’établissement du contrat entre l'Agence et le soumissionnaire au cas où celui-ci serait sélectionné. Prière de mentionner les noms complets de la société (y compris forme juridique) et du représentant légal statutaire.

Nom et qualité du signataire autorisé pour les contrats avec l'Agence : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse du siège social :

Rue  et n°: 
....Tél : …………………………………

Ville : 


Fax : ………………………………...

Code postal : 

Pays

E-mail :……………………………...

Adresse pour la correspondance (si différente) :
Rue : 
.....................................................

Tél : …………………………………

Ville : 


Fax : ………………………………...

Code postal : 

Pays

E-mail :......………………………….

Coordonnées bancaires :
Nom de la banque :
……………………………………………………………………………...

Nom de l’agence bancaire :……………………………………………………………………..

Adresse de l’agence bancaire :Rue : ....................................
Ville:………………………Code postal:                                   Pays:…………………………………...
Numéro de compte : …….……………………………………………………………………...

Code de l’agence bancaire :……………………………………………………………………..

Code BIC (SWIFT) :
……………………………………………………………………………

Code IBAN :…………………………………………………………………………………….

Nom de l'intitulé du compte (= société):…………………………………………………………………..

Adresse enregistrée à la banque (= adresse où la banque situe la société):
Rue : 


N° …………………………………...

Code Postal : 

Ville: 

Pays :……………………

Signature du représentant légal statutaire de la société :

Date et Signature : 
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	FICHE SIGNALETIQUE FINANCIERE



PRIVACY STATEMENT


http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_fr.htm
	INTITULE (1) 
ADRESSE
VILLE
PAYS 
	INTITULE DU COMPTE BANCAIRE
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	 CODE POSTAL

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	CONTACT
	
	

	TELEPHONE
	
	FAX
	:
	

	E - MAIL
	
	

	
	
	


	
	BANQUE
	

	NOM DE LA BANQUE
	
	

	
	
	

	ADRESSE (AGENCE)
	
	

	
	
	

	VILLE
	
	CODE POSTAL
	
	

	PAYS
	
	

	NUMERO DE COMPTE
	
	

	IBAN(2)
	
	

	
	
	


	CACHET DE LA BANQUE + SIGNATURE DU REPRESENTANT DE LA BANQUE
( les deux sont obligatoires) (3)

	DATE + SIGNATURE DU TITULAIRE DU COMPTE: 

(Obligatoire)


	DATE _________________


 (1)
Le nom ou le titre sous lequel le compte a été ouvert et non le nom du mandataire.
(2)
Si le code IBAN (International Bank account number) est d'application dans le pays où votre banque se situe.
(3)
Il est préférable de joindre une copie d'un extrait de compte bancaire récent si tous les éléments ci-dessus sont mentionnés. Dans ce cas le cachet de la banque et la signature de son représentant ne sont pas requis. Dans les deux cas, la signature du titulaire du compte est obligatoire.
III. Informations concernant la société :

Contact pour le Programme Media : 

Personne à contacter :



Fonction dans la société : 



Personnel de la société : 

Responsable de la distribution : 


Responsable financier : 



Nombre de personnes : 
permanentes :

intermittentes :


Actionnariat de premier rang:
Nom de l'actionnaire
Nationalité
% détenu

Actionnariat de deuxième rang:
Préciser sur une page complémentaire les informations ci-dessus requises afin de prouver que l'entreprise est détenue soit directement, 

soit par participation majoritaire par des ressortissants des Etats membres de l'Union européenne (ainsi que par des ressortissants des autres Etats européens participant au programme MEDIA 2007) et établie dans ces pays. En cas d'informations insuffisantes, le distributeur pourra être considéré inéligible.

Filiales éventuelles de la société : 

Nom de la société

Pays

Activité principale

% détenu



................








................








................






Détails sur tout accord ou contrat à long terme de la société avec :
un producteur 



un distributeur cinéma



un éditeur vidéo



un diffuseur



IV. Informations concernant la capacité financière du demandeur:

a) A compléter par tous les candidats 
Le demandeur certifie qu’il joint à son dossier les documents suivants :

( Comptes annuels complets pour 2 exercices (société commerciale) ou 1 exercice (société sans but lucratif), bilan, compte de résultats (avec annexes, si disponibles) de la société candidate

Approuvés par :

( Conseil d’Administration



( Assemblée générale

( Autre (à préciser):………..................................................................................................

Date:……………………Signés par:………………………………………………………

Fonction:……………………………………………………………………………………

Certifiés par :

( Contrôleur des comptes indépendant, agréé au sens de la Directive 2006/43/EC du Parlement Européen et du Conseil du 17 mai 2006 sur les audits règlementaires des comptes annuels et des comptes consolidés.
Nom de l'auditeur externe: …………………………………

Le demandeur doit fournir les informations suivantes (chiffres), sur base des 2 derniers exercices des comptes annuels certifiés, joints à la présente demande (1¹):

Année fiscale:………………………………………………………………………………

Devise:





b) A compléter au cas où le candidat est une société commerciale: 







ANNEE du dernier exercice disponible : …………
Attention: seulement les trois premières lignes doivent être complétées si les informations sont disponibles
	
	N
	N-1
	N-2

	Bénéfice ou perte après impôts
	
	
	

	Amortissements
	
	
	

	Dividendes


	
	
	


	Fonds propres
	

	Total du bilan
	

	Actifs circulants
	


	Charges globales du Compte de Résultat
	


Nom du représentant légal de la société:
……………………………………………………………..

Date et signature: …………………………………………....

c) A compléter au cas où le candidat est une société SANS but lucratif:







Année de l'exercice : ………….
I – BILAN

 Actif




Passif

Frais d’établissement
:

Capitaux propres:

Total actif :
                   =        Total passif           
II – COMPTE DE RESULTAT 

Chiffre d'affaires:







Dotations aux amortissements:





Résultat d’exploitation
:





Total des charges selon 

le compte de résultats
: 





Résultat de l’exercice après impôts:




Nom du représentant légal de la société:

……………………………………………………………..

Date et signature: …………………………………………....

SPECIMEN








� Ex.: coûts d’inscription, frais de notaire, etc


� Résultat d’exploitation = différence entre les produits d’exploitation (hors produits financiers et produits exceptionnels) et les charges d’exploitation (hors charges financières et charges exceptionnelles).


Si cette différence est positive, ce bénéfice d’exploitation sera mentionné avec un signe « + » dans le tableau ; si cette différence est négative, alors cette perte d’exploitation sera mentionnée avec un signe « - » dans le tableau.


� Total des charges selon le compte de résultats = total des charges d’exploitation, des charges financières, des charges exceptionnelles et des charges d’impôts.








5

_1250940115.xls
PUB (FR)

		

		ENTITE LEGALE

		SOCIETE PRIVEE & ORGANISMES A BUT NON LUCRATIF

		FORME JURIDIQUE

		NOM(S)

		ABREVIATION

		ADRESSE

		OFFICIELLE

		(siège social)

		CODE POSTAL																												BOITE POSTALE

		VILLE

		PAYS

		TVA

		LIEU D'ENREGISTREMENT

		DATE D'ENREGISTREMENT

																								D		D				M		M						Y		Y		Y		Y

								N° DE REGISTRE

		TELEPHONE																																										FAX

		E-MAIL

		PERSONNE

		DE CONTACT

		IL CONVIENT DE FOURNIR CETTE FICHE "ENTITE LEGALE" COMPLETEE ET ACCOMPAGNEE DE:

		* UNE COPIE DE TOUT DOCUMENT OFFICIEL (P.EX. MONITEUR, JOURNAL OFFICIEL, REGISTRE DU COMMERCE,….)

		PERMETTANT D'IDENTIFIER LE NOM DE L'ENTITE LEGALE, l'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL ET LE NUMERO

		D'ENREGISTREMENT AUPRES DES AUTORITES NATIONALES

		* UNE COPIE DU DOCUMENT d'ASSUJETTISSEMENT A LA TVA

		DATE :																																						CACHET

		NOM + FONCTION DU REPRESENTANT AUTORISE

		SIGNATURE






