
 
 
 
 

 

 FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE TOURNAGE 
SUR UNE PROPRIÉTÉ DU CONSEIL DÉPARTEMENTAL  

- Remplir un formulaire par site -  

 
 

L’Agence du film des Pyrénées-Atlantiques se tient à votre disposition pour étudier avec vous la 
faisabilité de votre projet. Elle sera votre interlocutrice privilégiée tout au long de votre démarche.  
 

PIECES À FOURNIR  

- Synopsis/Scénario  

- Plan de travail du tournage sur site  

- Attestation d’assurance du tournage  
 

CONTACT  

Agence du Film Béarn Pays-Basque 

Maiana Bidegain – Chargée de projet 
Tél. 05 59 30 91 18 - 06 12 99 30 68 

Email : m.bidegain@tourisme64.com  

 

A partir d’août 2023 

Isabelle BREIL – Chef de projets 
Tél. 05 59 30 91 18 - 06 08 60 81 80 

Email : i.breil@tourisme64.com 

 
 

 

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX  

 

TITRE : 

TYPE (Ex court métrage, clip, …)    REALISATEUR 

DATES DU TOURNAGE : DU___/___/______  AU___/___/______ 

 

 

SOCIETE DE PRODUCTION, RAISON SOCIALE :  

ADRESSE :  

 CODE POSTAL VILLE 

TEL : 

EMAIL : 

 

 

ASSUREUR 

 

PERSONNE EN CHARGE DE LA DEMANDE : 

POSTE (EXEMPLE : REGISSEUR GENERAL) : 

TEL : 

EMAIL : 

 

mailto:m.bidegain@tourisme64.com
mailto:i.breil@tourisme64.com


2. LA DEMANDE

SITE CONCERNE : 
ADRESSE : 
CODE POSTAL :                                                                 VILLE : 
Occupation du site du ____/__ /_____ à  ___ h au  __/__/______ à ___h. 

Détails techniques (ex : stationnement, panneau de signalisation…) : 
Présence sur le site ( au maximum) :   Personnes 

 Véhicules (Véhicules de jeu compris) 

AVEZ-VOUS UN CONTACT SUR SITE ?   OUI   NON 
SI OUI , NOM ET PRENOM : 
Téléphone 
Email : 

3. AUTORISATION (partie réservée à l'administration)

Avis favorable :    OUI     NON 

Remarque(s) : 

Cachet du Cabinet   Signature du Directeur de Cabinet 
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