
  
Fiche de candidature 2024 

du 24 au 26 Mai 2024 
 

 
 

 
LA TROUPE 
 
 
Nom  et adresse de la Troupe : ………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Nom et adresse du Responsable : 
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 : Fixe………………………………………………………………     E-Mail :……... 
 
 : Portable…………………………………….. 
 
 
Affiliation FNCTA      OUI         NON  
 
 Si oui  N° de licence de la troupe ……………… 
 
 
TROUPE       d'Enfants            d'Adolescents             d'Adultes           M 

 
 
INFO SUR LE SPECTACLE PRESENTE 

 
 
TITRE : ……………………………………………………                              AUTEUR : ……………………………… 
 
TRADUCTEUR…………………………………………                           METTEUR EN SCENE : ……………….……                                                                                                                                    
 
GENRE :    drame   tragédie   comédie   boulevard   vaudeville   burlesque   absurde   conte   musical                     
engagé      autre……………………………………………           
Type de Public : ……………        DUREE DU SPECTACLE.................................     

 Temps de montage ….................  Temps de démontage........................ 
 
CREATION    OUI       NON          N° Autorisation SACD : …………………. 
 

RESUME  (en 4 lignes – tapées à la machine) ………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……....................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……....................... 
 
            Nombre de comédiens (nes) ……....                                       Nb de Techniciens (nes) : ……. 



 
 

ELEMENTS TECHNIQUES 
 
Dimensions du plateau : largeur……….. profondeur……….. hauteur…….. 
 
Temps de préparation :          décor…………. Lumières…………. 
 
Temps de démontage : …………….. 
 
 
 

 
DATE ET LIEU DE CREATION DU SPECTACLE : …………………… 
 
DATE ET LIEU OU LE SPECTACLE A DEJA ETE JOUE : ….............. 
 
DATES ET LIEUX OU LE SPCTACLE PEUT ÊTRE VU : ……………. 
 
 
 
PREFERENCE DU JOUR DE REPRESENTATION (Mettre une croix sous vos 
préférences) 
 
 

VENDREDI      Soirée  
 
SAMEDI      
matin 11 H (spect. enfants)  -    après-midi (3 horaires différents)      -     Soirée 
 
DIMANCHE               après-midi   (3 horaires différents)  
 
 

 

  
- des photographies du spectacle,  
- une vidéo si le spectacle ne peut être vu, 
- une affiche,  

− une copie de l’autorisation SACD. (valide au moment de la représentation) 
− une copie de l'assurance de la troupe 

  
FICHE A RETOURNER :     EVELYNE COCAULT  
 
Par courrier      1 bis Impasse Lichard 31140 AUCAMVILLE    
ou Par mail        evelynecocault@gmail.com 
 

 AVANT  LE 31 janvier 2024 
Accompagnée des documents énumérés sur la  fiche  

 
La troupe déclare avoir pris connaissance du règlement du festival et en accepte l'ensemble des articles 

 
      A  …………………..                            Le  …..........................................................                   
 
       
      Nom et signature du responsable de la troupe 
 

mailto:corcol31@aol.com

