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	Mairie de La Balme de Sillingy

13 route de Choisy, BP 44

74331 La Balme de Sillingy
	Service proximité, associations, 

communication et manifestations

Tél : 04 50 68 78 70 
Service.proximite@labalmedesillingy.fr 



DOSSIER DE CANDIDATURE  - 18ème FESTIVAL DES ARTS SCENIQUES

Du 20 au 28 mars 2020
A retourner en mairie à l’adresse ci-dessus pour le 1er septembre 2019 au plus tard
INFORMATIONS SUR LA COMPAGNIE
Nom de la compagnie :      
 FORMCHECKBOX 
 Troupe amateur



 FORMCHECKBOX 
 Troupe professionnelle

Contact :      
Nom du responsable à indiquer sur le contrat (si différent du contact) :      

Adresse :     
 
Mail :      

Site Internet :      
Facebook :      

Téléphone :      
N° de SIRET :      
La compagnie a –t-elle déjà participé au festival des arts scéniques.  FORMCHECKBOX 
 Oui  
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, merci de préciser en quelle(s) année(s) et avec quelle(s) pièces (s) : 

     
INFORMATIONS SUR LA PIECE

 FORMCHECKBOX 
 Spectacle adulte


 FORMCHECKBOX 
 Spectacle enfant
Nom :     
Genre :      
Durée :      
Public :     
Merci d’être très précis pour l’âge, ne pas indiquer « tout public » si le texte est vulgaire ou non compréhensible pour les jeunes enfants.   

Nom de l’auteur :      
Nombre d’acteurs :      
Temps de montage :      
Temps de démontage :      
Depuis quand la pièce est-elle interprétée par la compagnie ?       
Nombre de représentations :       
Frais SACEM : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui  
 FORMCHECKBOX 
 Non 

Frais SACD : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non

Pour les troupes professionnelles uniquement : 
Coût du spectacle TTC (y compris frais de transport éventuels) :      
 FORMCHECKBOX 
 Nous postulons pour la journée des scolaires – 3 représentations dans la même journée


Coût TTC pour les trois représentations :      
PIECES COMPLEMENTAIRES A JOINDRE AU DOSSIER 
 FORMCHECKBOX 
 Plaquette et/ou texte de présentation de la compagnie
 FORMCHECKBOX 
 Plaquette et/ou résumé de la pièce 
 FORMCHECKBOX 
 Affiche de la pièce

 FORMCHECKBOX 
 Attestation d’assurance de responsabilité civile 
 FORMCHECKBOX 
 Photographies (format numérique)
 FORMCHECKBOX 
 Programmation en cours

 FORMCHECKBOX 
 Je confirme avoir pris connaissance du règlement et l’accepter dans son intégralité. 

Date :      
Signature      
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