
APPEL À CASTING 

Synopsis 

…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 

  
PROJET

TITRE

ARTISTE

RÉALISATEUR

TYPE DE PRODUCTION

STYLE

DURÉE

DATES 

AUDITIONS

DÉBUT DU TOURNAGE

FIN DU TOURNAGE



INTÉRÉSSÉ(E) ?  
Envoyez-nous vos photos et/ou vidéos à : 

Nom : 
E-mail :  
Tél :  

LIEUX

LIEU DE TOURNAGE

LIEU DE L’AUDITION

PROFILE RECHERCHÉ

GENRE

AGE

TEINTE DE PEAU

COMPÉTENCE

RÉMUNÉRATION

VOYAGE

REPAS

SALAIRE


