Fiche de renseignements

Nom de la troupe,
Adresse contact
Courriel

Tel :

(a joindre au dossier)

Nom et coordonnées de
I'interlocuteur en lien avec le
festival :

Etes-vous membre d’'une
fedération / laquelle

Titre de la piece

Auteur
(Prévoyez-vous de l'inviter ?)

Nom du metteur en scéne

Nombre de comédiens

Nombre de techniciens

(préciser lequel)

Matériel apporté parla troupe :

Noms des comédiens Nom Prénom
Nom Prénom :
Nom Prénom :
Nom Prénom :
Nom Prénom :
Et techniciens * Nom Prénom Role* :
*(umiére, son...) Nom Prénom Role* :
' Nom Prénom Réle* :
Nom Prénom Réle* :
Résumez la piece en quelques
lignes: ...
Genre :
Public concerné :
Présentez la troupe en
Quelques lignes :
Durée de la piece
Espace scénique minimum
nécessaire m x m




Matériel son nécessaire : OUl : (préciser lequel ) NON :

Besoins techniques particuliers :
(Si gélatines... préciser les numéros)

Temps de montage :

(Le plus rapide possible) Temps de démontage

(Le plus rapide possible)
Autorisation SACD N°

(Joindre photocopie)

Donnez I'ensemble des représentations de la piece p _assées et a venir : _ou a défaut Dates lieux et
heures des répétitions :

Dates Lieux Dates Lieux

Veuillez cocher les dates impossibles pour vous :

Samedi matin (Spect.

Mercredi A.M. ou Soir Jeudi A.M. ou Soir Vendredi A.M. ou Soir ;
enfants) A.M. ou Soir

Je SoUSSIgNE ..o responsable de lacompagni  €.......cooviiiiiii i accepte le

réglement, et m’engage a participer au festival, en cas de sélection aux dates possibles indiquées*

Date : Signature du président :

* Cf. : Reglement du festival.

Dossiers de candidature a retourner complet par cou rrier et/ou e -mail au
plus tard le 30 Novembre 2017 a:

OFFICE DE TOURISME DES AVENIERES - VEYRINS THUELLIN
110 avenue Général Jacques Guillermaz
38630 LES AVENIERES
TEL: 04 74 33 66 22
Courriel: ot@lesavenieres.fr
Site web: htpp://lesaveyrinades.blogspot.com
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