Fiche Artistique initiale

(Etablir une fiche par spectacle proposé)

Nom de l’ASCEE participante : ..................................................................................................

Nom de l’artiste ou responsable du groupe : ..............................................................................

Adresse administrative : ...........................................................................................................…

.......................................................................................................................................................

( Travail : ...............................   ( Domicile : ............................   Fax : .................................

Nom du spectacle : ......................................................... ............................................................

Public concerné : « enfants »  « adultes » (rayer la mention inutile)......................................……

Style : Théâtre (  Chanson (  Comique (  Clown (  Mime (  Illusion (  Visuel (  Danse (
Autre ( (précisez) : ..............................................

Musique : variété (   Musique classique (   Autre ( (précisez) : ..............................................

1 - Souhaitez-vous participer au spectacle du vendredi soir :                           oui  (   non  (   Ordre de priorité :  1  -  2  -  3

2 - Souhaitez-vous participer au spectacle pour enfants (samedi 14h30 16h):  oui  (   non  (   Ordre de priorité :  1  -  2  -  3
2 - Souhaitez-vous participer au spectacle pour adultes (samedi 16h30 19h):  oui  (   non  (   Ordre de priorité :  1  -  2  -  3

(cochez les cases correspondant à votre choix et entourez l’ordre de priorité)
Résumé du contenu du spectacle : ..............................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Durée du spectacle : ................  mn

Nombre d’artistes : ...................................................

La programmation des spectacles et des répétitions seront fixées par les organisateurs

Renseignements concernant les spectacles : Anne Marie Tronco Tel : 05 65 23 60 79

Cité Administrative 46000 Cahors
