APPEL A PROJET

I’ATELIER
®

s pectacle

la Scéne conventionnée de Dreux agglomération

o lignes

‘échangeur artistique

Fiche d'inscription

Nom de I'équipe artistique :
Nom du porteur de projet :
Titre du spectacle :

Genre: *Musique o *Théatreo  * Dansen Nombre de comédiens (3 max) : __
Vos Besoins : * Coproduction o * Pré-achat O
Résidence : (Période souhaitée) :

* Fabrication décor o * Autres :

Nom de la structure et forme juridique (Asso, Sarl) :
Responsable / Président :
N° de Siret : Code APE :
Adresse de la structure :

Adresse de correspondance (si différente) :

Tél fixe : Portable :

Fax :

Courriel :

NumérodesLicences:N°1 N°2 N°3
Etes-vous assujettis a la TVA : *Qui o *Non O

Engagement de ['équipe

Je soussigné(e),
porteur du projet intitulé (nom du projet),
m’engage a :

- Créer le spectacle entre septembre 2014 et mai 2015 ;

- Informer notre parrain, M ou M™
sur son role et son obligation d’étre présent lors notre présentation ;

- Informer notre propre réseau professionnel, local, régional et national et
inciter nos principaux contacts a venir les 14 et/ou 15 janvier 2014 (plus il y aura de professionnels,
plus votre projet sera vu) ;

- Venir a 3 personnes maximum (artistes et techniciens compris) pour présenter notre
maquette ;

- Respecter le temps de présentation de 30 mn maxi (projet, intervention du parrain et
échanges inclus ;

- Accepter o ou ne pas accepter o la captation de notre présentation et éventuel-
lement I'usage professionnel pour I'année 2014 (diffusion internet, circuit interne)afin de
rendre plus visible chaque chantier.

Faitle:..../....[.... A
Signature

Mara TEBOUL

Chargée de projet « 1eres Lignes »

Tel : 06.03.55.00.87 -
marateboul@loeilecoute-diffusion.com
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