
 

 
 

 

 

STRUCTURE 

 

Nom de la compagnie :  

Adresse du siège :  

N° SIRET :  

Site internet :  

Mail :  @  

Adhérent FNCTA :  □ oui □ non  (si oui, numéro FNCTA :   ) 

CONTACT 

Nom, prénom : 

Fonction :  

Téléphone :      

Mail : @  

 

LE SPECTACLE PROPOSE 

Titre :          Durée  : 

Auteur :      Metteur en scène : 

Texte inédit (création) : □ oui □ non 

N° autorisation SACD :  

N° Licence :  

Nature (comédie, drame,  etc…) : 

DOSSIER DE CANDIDATURE  

Weekend théâtral 22 au 24 janvier 2016 



Public concerné (à partir de quel âge ?) :  

 

Composition de la troupe : Comédiens :   Techniciens :   

Résumé (150 caractères maximum) : 

 

 

 

 

Préférence de jour et d’horaires de passage : 

 Cochez vos préférences (minimum deux choix) : 

 

 15h 18h 21h 

Vendredi    

Samedi    

Dimanche            

 
 

 

CONTRAINTES TECHNIQUES 

 

Temps de montage (maximum 1h) : 

Temps de démontage (maximum 1h) : 

 

ATTESTATION  

Je soussigné(e) :  
Agissant en qualité de responsable, 
 
□ Atteste avoir pris connaissance du règlement et l’accepter dans sa totalité. 

 
 

Je joins : 
 
o Le présent dossier de candidature dûment rempli, 
o Un visuel du spectacle (de préférence une affiche format A4 ou inférieur, ou sous format 

numérique) 
o Un lien vidéo ou un DVD (si possible) 
o Une copie de l’autorisation SACD (Art. 6), 
o La copie de l’attestation d’assurance en responsabilité civile, 

 
 
 Fait à : 
 Le : 
 Signature :  

 
 


