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FICHE A

NOM DE LA TROUPE :

ADRESSE :

NOM DU RESPONSABLE A CONTACTER :

ADRESSE :

TELEPHONE : COURRIEL :

TITRE DE LA PIECE :
AUTEUR :

GENRE : DUREE DE LA PIECE :
TEMPS DE MONTAGE : TEMPS DE DEMONTAGE :

Composition de latroupe pour la piéce proposée
Comeédiens et techniciens

) Attribution ou role dans la piece
NOM Prénom Age (personnage, metteur en scéne,
technicien...)
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FICHE B

TITRE DE LA PIECE:

RESUME DE LA PIECE (en 10 lignes maxi) :

DATES ET LIEUX DES REPRESENTATIONS PASSEES (avant octobre)

DATES ET LIEUX DE REPRESENTATION A VENIR (entre octobre et janvier) :

JOURS EVENTUELS D’INDISPONIBILITE
Merci de bien vouloir cocher la ou les dates auxquelles votre troupe ne pourra absolument pas
se présenter lors du festival.
- Mercredi 22 avril a 20h30
- Jeudi 23 avril a 20h30
- Vendredi 24 avril a 21h

- Samedi 25 avrila 21 h

OUOod

- Dimanche 26 avril a 14h30
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FICHE C

La troupe déclare avoir pris connaissance du reglement et en accepter I'ensemble des articles.

NOM DE LA TROUPE :

ADRESSE :

Signature du Responsable

Les 3 fiches du dossier d0ment complétées et les piéces a fournir sont a retourner avant la date
figurant sur le reglement sur 'adresse mail suivante :

Theatrales.saintbeauzire@laposte.net

Pour tout renseignement complémentaire concernant les inscriptions ou le déroulé du
festival, vous pouvez contacter les personnes suivantes :

Marion BARNIER Tél : 06 74 49 54 20
Robert MERLE Tél : 06 09 78 72 54
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