DOSSIER D’INSCRIPTION POUR PRESENTER UN SPECTACLE AU FESTIVAL DE THEATRE

AMATEUR « GABY LABOUCARIE » DE GAP A RETOURNER AVANT LE 1er FEVRIER 2018
(MERCI DE REDIGER L'INTEGRALITE DU DOSSIER EN LETTRES CAPITALES)

NOM ET ADRESSE DE LA COMPAGNIE :

COORDONNEES DU RESPONSABLE A CONTACTER (adresse postale, téléphone, mail):

N° licence F.N.C.T.A de la compagnie :

N° autorisation S.A.C.D. :

N° autorisation S.A.C.E.M. (s’il y a lieu) :

TITRE DE LA PIECE : (si la piéce n’est pas tout public, le préciser):

Genre: Durée : AUTEUR :

Composition de la compagnie pour la piéce proposée : (nombre de comédiens +2

techniciens qui seront tous pris en charge pour la collation apres le spectacle)

Un dvd, lisible sur ordinateur ou sur lecteur dvd de salon doit étre transmis avec le dossier
d’inscription.

Les compagnies sélectionnées auront a fournir avant le 1ler avril 2017 :

- 3 a 5 photos de bonne qualité du spectacle, version papier et 2 affiches papier en format A3,
transmises par voie postale +1 reproduction de |'affiche et des photos en format JPEG ainsi que tout
document utile sur la piece, I'auteur, la compagnie, articles de presse.... transmis par Internet sous
forme de fichier Word ou PDF

La compagnie déclare avoir pris connaissance du reglement du festival Gaby Laboucarie *et en
accepter I'ensemble des articles.

Signature du Responsable
* Ce dossier est téléchargeable sur le site cdO5theatreamateur.fr

Ce dossier est a renvoyer, avec le DVD a l'adresse suivante :
Brigitte Benguerine — Festival Gaby Laboucarie —
16 rue des Jardins — Batiment C - 05000 GAP

Contact : cdtaO5@orange.fr Site : www.cd05theatreamateur.fr





