
1. REQUÉRANT
Numéro du

Nom : permis :

2. PARTIE À L'ENTENTE DE DISTRIBUTION FAISANT CESSION DES DROITS
Numéro du

Nom : dépôt :

3. RENSEIGNEMENTS SUR LE FILM

Titre du film à l'écran :

Titre de la version originale 
(s'il diffère du titre à l'écran) :

Titre de la version 
française (s'il y a lieu) :

Producteur(s) : Année de production :

Réalisateur(s) : Nationalité(s) : 

Langue originale du film :  Français  Anglais  Autre (préciser) :

Doublé au Si oui, joindre une confirmation de la firme de 
Québec :  Oui  Non doublage qui a effectué le travail. Durée : Minutes

4. IMPRESSION SUR LA JAQUETTE DU BOÎTIER

 Je déclare avoir signé l'Entente m'autorisant à apposer, par impression, des attestations de certificat de dépôt sur la jaquette du boîtier.

 En vertu de cette Entente, je désire me prévaloir d'un traitement accéléré de ma demande en raison des délais de mise en marché du film.
Date de classement Date de mise en marché du 
requis le (obligatoire) : film (obligatoire) :

5. DEMANDE D'ATTESTATIONS
Vente     Location rouleau(x)

 Je demande des attestations à 0,35 $ parce que la version doublée au Québec de ce film sera commercialisée au Québec et que toutes les copies  
mises en marché au Québec, sauf les copies en version originale, contiendront cette version.

6. DÉTAIL DE LA DEMANDE

 Une copie du film en version intégrale est présentée par le studio. (Passer à la section 9.)
o u

 Une copie de la version intégrale du film est jointe à la présente.
o u

 Un classement sur documentation (la documentation pertinente est jointe à la présente).

 Ce film n'a
 jamais été classé.  Il n'a jamais été soumis au Ministère ni précédemment à la Régie.

o u
 Il a fait l'objet d'un refus ou d'un refus technique, a reçu le certificat numéro   et
 est soumis à nouveau après modifications. (Joindre la liste descriptive des modifications ainsi que l'autorisation

o u  signée par la personne habilitée à les autoriser).

 Ce film a
 déjà été classé.  Pour visionnement public.  Visa numéro :

o u

 Demande de révision de classement. (Joindre les motifs de la demande).

destinée(s) à la

attestation(s) pour
la version en langue destinée(s) à la Veuillez imprimer

ma demande sur

Veuillez imprimer
ma demande sur

Je demande 

attestation(s) pour
la version en langue

feuille(s)
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7.  SYNOPSIS
Si le dialogue du film n'est ni en français, ni en anglais, annexez ou écrivez (LISIBLEMENT) un résumé détaillé de l'intrigue.

Titre de la version originale (s'il y a lieu) :

8.  DISPENSE DE CLASSEMENT (ARTICLE 77)
Ce film doit être dispensé de classement car il fait partie de l'une des catégories suivantes :

 Film produit à des fins de promotion industrielle ou commerciale à l'exception d'une bande-annonce portant sur un film non dispensé du classement et 
 d'un vidéoclip;

 Film produit à des fins éducatives ou pédagogiques et qui ne sera utilisé que dans un établissement d'enseignement, de santé, de services sociaux ou
 de recherche scientifique, dans une bibliothèque publique ou un musée;

 Film d'apprentissage d'une langue, d'un sport, d'une méthode de conditionnement physique ou sur une technique de même nature et qui ne présente pas
 de violence ou d'activité sexuelle explicite;

9.  DÉCLARATION
Je déclare qu'aucun film, dont le classement serait plus restrictif que celui accordé par le Ministère au film décrit à la rubrique 3 de la présente demande, n'est
enregistré sur le matériel vidéo pour lequel un certificat de dépôt est demandé.

Si je demande un classement sur documentation, j’affirme que je suis informé que cette procédure est réservée uniquement aux films classés « Général » 
ou « Général – Pour enfants » et je déclare que le film soumis ne contient aucun élément pouvant entraîner un classement différent.

Si des attestations à 0,30 $ sont demandées, je déclare qu'une version doublée au Québec de ce film existe et sera commercialisée au Québec.
Si, à la suite d'une erreur ou d'une omission, le Ministère émet des attestations au taux de 0,30 $ au lieu de 0,40 $, je m'engage à rembourser le Ministère,
dans un délai de 30 jours, la différence entre ce qui a été payé et ce qui aurait dû être perçu sans cette erreur ou cette omission.

Signature : Fait à

Nom : Date :

 Film produit à des fins de formation professionnelle et qui ne sera utilisé qu'à l'occasion d'un cours, d'une conférence ou d'une activité de même nature;
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 Film sur un événement sportif.
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