
Dans le cadre de la 10ème édition du Salon Autonomic Paris, 
le Comité d’Organisation de l’espace " Autonomic Grand Age " organise 

un festival audiovisuel sur le thème " Handicap et vieillissement ".

OBJECTIF
L'objectif de ce festival est de valoriser des documents audiovisuels autour de deux thèmes :

> Situation des personnes handicapées vieillissantes 

> Présentation d'une initiative visant à améliorer la vie quotidienne des personnes âgées 
en situation de handicap ou de fragilité en favorisant le maintien de l'autonomie.

TYPES DE DOCUMENTS
Pourront participer des films (durée : 5 à 26 mn) ou des documents multimédias. 
Supports : DVD, CD-ROM, VHS

Date limite d'envoi : 30 mai 2008
Les documents doivent être envoyés à l’adresse suivante :
Fondation Nationale de Gérontologie - Service Audiovisuel - 49 rue Mirabeau 75016 PARIS

FILMS PRIMÉS
Les meilleurs documents sélectionnés par un jury (représentant divers organismes oeuvrant dans les
domaines du handicap et du vieillissement) seront présentés lors du Salon Autonomic de Paris.

Un Prix sera remis par la FNG pour chacun des deux thèmes et une diffusion nationale des documents
primés sera organisée par le service audiovisuel de la FNG.

INFORMATIONS
Valérie ZILLI responsable du service audiovisuel de la FNG
tel : 01 55 74 67 12 - audiovisuel@fng.fr

Merci de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous et le retourner avec votre film à l’adresse citée ci-dessus

Prix
du document audiovisuel

“Handicap et Vieillissement”
11-12-13 juin 2008

PRIX FNG DU DOCUMENT AUDIOVISUEL “HANDICAP ET VIEILLISSEMENT”

ORGANISME : ..........................................................................................................................................

NOM: ........................................................................................................................................................

PRENOM: .................................................................................................................................................

ACTIVITE: ................................................................................................................................................

ADRESSE: ...............................................................................................................................................

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

CP :..................................VILLE : .................................................. PAYS : ..............................................

TEL : ....................................................................... FAX : ........................................................................

E-MAIL : ....................................................................................................................................................


