BAT DE ANE
APPEL A PROJET-RESIDENCE
Marionnettes et arts associés

IDENTIFICATION

Nom de la compagnie

Adresse

Tel

Mail

N° de Siret

Code APE

N° de licence

Personne a contacter

RESIDENCE

Titre de la création

Périodes souhaitées (5 jours max)

Nombre de personnes présentes

Venez-vous avec votre technicien ? | OUI NON
Besoins Techniques :
Accueil par un technicien | OUI NON
Parc lumiére | OUI NON
Sonorisation | OUI NON
Hébergement :
Lits simples
Lits doubles

Lits superposés

Sortie de résidence :

Alafin | OUI NON
A une autre période | OUI NON
Ne sait pas | OUI NON

DOCUMENTS A FOURNIR

Dossier de création

Fiche technique

RIB

3 photos Ancienne création ou en cours




