
 

Merci de retourner cette fiche à :  
Spectacle vivant en Picardie 

6 rue Colbert – CS 61121  
80011 AMIENS Cedex 1 

Tel : 03 62 27 54 54      Fax : 03.62 27 54 55 
par @ : contact@spectaclevivantenpicardie.fr 

 
COMPAGNIE  

NOM DE LA COMPAGNIE :  
 
Discipline principale : 
 
Adresse : ………………………………………. 
………………………………………………….. 
……………………………………………….…. 
Code postal : ………………………………….. 
Ville : ………………………………………….. 

 
 
Téléphone : ………………………………………. 
Fax : ………………………………………………. 
@ : ………………………………………… 
Site Web :  ……………………………………….. 
Nom et fonction du contact : …………………... 
…………………………………………………….. 
Date de création de la Cie : …………………….. 
 

La Cie possède-t-elle un lieu de répétition dans une structure publique ?   oui        non 
Si oui, Nom & Adresse du lieu :  
 

STRUCTURE JURIDIQUE SOUTENANT LA COMPAGNIE 
NOM :  
 
Adresse :                Code Postal :     Ville :  
 Association 
 SARL 
 Aucune structure : 
 Autre :  
 

    SIRET / APE :  
    Catégorie de licence :  
    Année de création :  

Administration de la structure (Président, Responsable artistique ou administratif, chorégraphe…) 
Nom Prénom Fonction Téléphone @ 

     

     

     

 
 

COMPOSITION DE LA COMPAGNIE 
Activité principale  

(danseur, comédien, 
musicien, acrobate, 

clown…) 

Nom - Prénom Téléphone @ 

     

    

    

    

    



 

    

LES CREATIONS (derniers spectacles créés et / ou projets en cours) 
Titre de la création Année de 

création 
Description rapide 

   
   
   
   
   
   
   
 
Pour une meilleure présentation, merci de joindre des plaquettes des différentes créations de votre 
Cie. 
Les créations sont-elles soutenues par des collectivités ?          oui           non 
 
Si oui, précisez :      Commune  : ……………………………………………………………………… 
                                Communauté de Communes ou Communauté d’agglomérations :  

……………………………………………………………………………….. 
          Conseil Général : ………………………………………………………………… 
          Conseil Régional : ……………………………………………………………….. 
          Etat : ………………………………………………………………………………. 
          Autres : ……………………………………………………………………………. 

 
 

REPRESENTATIONS SCENIQUES (les plus récentes) 
 

Nombre de représentations les 12 derniers mois :   
Organisez-vous une manifestation ponctuelle, un festival ?        oui   non    
Si oui, son nom : 
Sa périodicité :   Année de création :      Contact : 
Descriptif : 
 
 
 
 
 

FORMATION 
Organisez-vous des stages ponctuels de formation : vers les professionnels     oui   non  
             vers les amateurs     oui   non 
 
Actions de formation menées : 
 
 
 
 
Formateur : 
 



 

 
 
 
 

RESIDENCE (ou assimilé) 
Etes-vous en résidence :          oui  non   
Si oui, précisez le lieu et la ville : 
Précisez la durée :  
Décrivez le dispositif de la résidence :  
 
 
 
 
 

AUTRES ACTIVITES 
Développez-vous des activités liées à la sensibilisation, à l’action culturelle (encadrement de 
stages, résidences, intervention en école, hôpital, prison, partenariat divers…) ?      oui    non 
Si oui, précisez : 
 
 
 
 
 

DEVELOPPEMENT COMPAGNIE 
Besoin de formation pour la compagnie ou l’un des membres : 
 
 
 
 
 
 
 
COMMENTAIRES  (tout ce qui vous paraît utile pour compléter les informations ci-dessus) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à                                       , le  
  

               Signature : 
 

 
Selon la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relevant de la Commission Informatique et Liberté, j’autorise Spectacle vivant en Picardie à insérer mes 
coordonnées dans sa base de données informatique, à les communiquer, et à les diffuser aux moyens de supports divers. Je prends connaissance de 
l’existence d’un droit d’accès et de rectification des informations me concernant. 

 
 


