Merci de retourner cette fiche a :
Spectacle vivant en Picardie
6 rue Colbert — CS 61121

spectacle 80011 AMIENS Cedex 1
: va nt,,, w service des territores, Tel: 03 62 27 54 54  Fax:03.62 27 54 55
V 1 picardie aes o oublics de la réglor par @ : contact@spectaclevivantenpicardie.fr)

FESTIVAL

NOM oo TEIEPNONES & oo
ArESSE & o FaX & oo
_____________________________________________________________________ Mail(S) & oeee e
_____________________________________________________________________ Site WED & oo,
CP & oo, Vlle & vt Nom et fonction du contact T: ...,
Nom et fonction du contact2 : .......coooiiiiiiiiiiiiiii
Style(s) musical(aux) diffusé(s) : .........coveverieniennen. Périodicité : [ Biennale 0 Annuelle
...................................................................... O Biannuelle Oautre: ...oooeeinenen.
Période de préparation @ ..........ccoociiiiiiiiiiiii Période de programmation @ ..........cccveuiiiiiiniiniinie,
Affiliation a un ou plusieurs réseau(x) ? O oui O non Si OUI, PréCiSEZ & wovvviiniiiiiiiiii e,
Le festival integre-t-il un tremplin ? O oui O non si oui, précisez :

STRUCTURE JURIDIQUE

SIRET / APE « o
O Association Lo . .
O SARL Catégorie de licence :
O AULIE & oo, T

Année de création @ ..........ooiiiiiiiiiii
NOM « Téléphones @ ......ccoeviviiiicnninnn. [
Adresse - Fax @i

T MaATI(S) 1 et
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Site Web & ..o
ADMINISTRATION
Fonction Nom Prénom Téléphone Mail

Responsable de la
programmation

Directeur artistique




AUTRES ACTIVITES

Développez-vous des activités liées a la formation, a I’action culturelle... (encadrement de stages, intervention en
école, hopital, prison, ...) ? Si oui, précisez :

COMMENTAIRES (tout ce qui vous parait utile pour compléter les informations ci-dessus)

Signature :

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



