
A transmettre au moins 1 mois avant le début du tournage 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

A remplir par les services de la Ville :  

Demande n° …………………….. 
Reçue le ………………………….  

Direction de la Communication 
Tél. : 04 66 76 70 44 

Nous contacter sur accueil-tournages@ville-nimes.fr

Raison sociale ……………………………………………………………………………………………………………… 

Représenté par : ……………………………………………………………………………………………………………. 
Objet social : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél. :………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Email : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
SIRET :………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………... 

Contact : 
Nom du directeur de production ………………………………………………………………………………………….. 
Interlocuteur technique : …………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone / mail   : …………………………………………………………………………………………………………. 

Statut : 

 Association
 Particulier
 Société de production /  Agence de publicité
 Magazine / Média
 Groupe universitaire / étudiant
 Organisme public
  Autre (préciser) : ………………………………………………………………………………………………………..  

Fournir justificatif (extrait JO, Kbis, Certificat de scolarité…) 

mailto:accueil-tournages@ville-nimes.fr



