
 
 
 
 
 
 
  

Projet de vidéo en pixillation 
 
 

Titre de notre film: 
 

____________________________________ 
 
 

 

 

 

Membres de l'équipe  
(par ordre alphabétique de noms de famille) 

 
1. _________________________________________ 

2. _________________________________________ 

3. _________________________________________ 

4. _________________________________________ 

5. _________________________________________ 

 

 

École ______________________________________ 

Groupe : _____________ 

 
 
 
 



 
 
 

Nous nous engageons à :  
 
 

♦ Participer activement au travail d'équipe 
♦ Communiquer nos idées aux autres 
♦ Respecter le droit de parole 
♦ Écouter les autres 
♦ Respecter l'échéancier 
♦ Fournir le maximum d'efforts 

    

    

    

    

Signatures de tous les membres de l'équipe : 
    

1. ___________________________________________ 

2. ___________________________________________ 

3. ___________________________________________ 

4. ___________________________________________ 

5. ___________________________________________ 

    

    

    

Date: _________________________________ 



 

 
Décrivez l’idée générale de votre film 
_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

 

 

Décrivez la technique d’animation que vous utiliserez. 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

 

 

N’oubliez pas le fond, les personnages et les accessoires. Vous pourrez 
ajuster cette liste au fur et à mesure que vous planification progressera. Il 
n’est pas nécessaire d’indiquer le matériel multimédia (ordinateur, caméra, 
etc.)  
 
_______________________   ______________________ 

_______________________   ______________________ 

_______________________   ______________________ 

_______________________   ______________________ 

_______________________   ______________________ 

_______________________   ______________________ 

 

 



 

Maintenant que vous avez bien travaillé, il est temps 
d’apprécier le travail effectué par vos pairs. C’est le moment 
de la grande première de votre court-métrage ! Cependant, 
vous devrez cette fois jouer au ou à la critique de film en 
remplissant la grille ci-dessous.  
 

Titre 

__________________________ 
 

Style (selon la musique) 
       � Comédie              �  Science-fiction 
       � Drame                 � Romantique 
       � Action                 � Suspense 
       � Horreur 
 

Ma critique 
o J’ai aimé 
o Je n’ai pas aimé 

 

parce que ____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

Titre 

__________________________ 
 

Style (selon la musique) 
       � Comédie              �  Science-fiction 
       � Drame                 � Romantique 
       � Action                 � Suspense 
       � Horreur 
 

Ma critique 
o J’ai aimé 
o Je n’ai pas aimé 

 

parce que ____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

Titre 

__________________________ 
 

Style (selon la musique) 
       � Comédie              �  Science-fiction 
       � Drame                 � Romantique 
       � Action                 � Suspense 
       � Horreur 
 

Ma critique 
o J’ai aimé 
o Je n’ai pas aimé 

 

parce que ____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

Titre 

__________________________ 
 

Style (selon la musique) 
       � Comédie              �  Science-fiction 
       � Drame                 � Romantique 
       � Action                 � Suspense 
       � Horreur 
 

Ma critique 
o J’ai aimé 
o Je n’ai pas aimé 

 

parce que ___________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

  

 
 



Titre 

__________________________ 
 

Style (selon la musique) 
       � Comédie              �  Science-fiction 
       � Drame                 � Romantique 
       � Action                 � Suspense 
       � Horreur 
 

Ma critique 
o J’ai aimé 
o Je n’ai pas aimé 

 

parce que ____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

Titre 

__________________________ 
 

Style (selon la musique) 
       � Comédie              �  Science-fiction 
       � Drame                 � Romantique 
       � Action                 � Suspense 
       � Horreur 
 

Ma critique 
o J’ai aimé 
o Je n’ai pas aimé 

 

parce que ____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

 
Titre 

__________________________ 
 

Style (selon la musique) 
       � Comédie              �  Science-fiction 
       � Drame                 � Romantique 
       � Action                 � Suspense 
       � Horreur 
 

Ma critique 
o J’ai aimé 
o Je n’ai pas aimé 

 

parce que ____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

Titre 

__________________________ 
 

Style (selon la musique) 
       � Comédie              �  Science-fiction 
       � Drame                 � Romantique 
       � Action                 � Suspense 
       � Horreur 
 

Ma critique 
o J’ai aimé 
o Je n’ai pas aimé 

 

parce que ____________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

 



 

 
 

 

Ce que j’ai le plus aimé : 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

Ce que j’ai le moins aimé  : 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

  Ce que je changerais si c’était à refaire  : 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

 

 


