
 

 

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 

 
 
 
 
 

LIEU DE DIFFUSION 
NOM  : 
………………………………………………………..….. 

Adresse : ……………………………………………..…. 

…………………………………………………….……… 

……………………………………………………………. 

CP : …………………… Ville : ………………………… 

Téléphones : ……………………………………………………… 

Fax : ………………………………… 

Mail(s) : …………………………………………………………… 

Site Web : …………………………………………………………  

Nom et fonction du contact 1 :  ………………………………… 

Nom et fonction du contact 2 :  ………………………………… 

Affiliation à un ou plusieurs réseau(x) ?   oui       non         si oui, précisez : …………...…………………… 

 

Type de salle :   Théâtre   Salle de concerts   Salle polyvalente / Salle des fêtes    MJC             

 Bar musical        Centre culturel           Club/discothèque      Autre : ………………………………………..……. 
 

STRUCTURE JURIDIQUE 
 Association 
 
 SARL 
 
 Autre : …………………………………………………. 

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

NOM  : ……………………………………………..…… 
Adresse : ……………………………………………..…. 
…………………………………………………….……… 
……………………………………………………………. 
CP : …………………… Ville : ………………………… 

Téléphones : ……………………….. / ………………………… 
Fax : ………………………………… 
Mail(s) : …………………………………………………………… 
Site Web : …………………………………………………………  
 

 
 

ADMINISTRATION 
Fonction Nom Prénom Téléphone Mail 

     

Responsable de la 
programmation 
musique actuelles 

    

Responsable de la 
programmation 
musiques classiques 

    

Responsable de la 
programmation 
musique 

    

Responsable de la 
programmation 
danse 

    

 



 

 

 

LOCATION / PROGRAMMATION 

Les salles sont-elles disponibles à la location ?        oui        non  
Programmation :  
Période de programmation : …………………………………….   Bouclage de la programmation : ………………… 
Nombre de spectacles par an : …………………… 
 
 

SALLE(S) / EQUIPEMENT TECHNIQUE 
Si une fiche technique est disponible, merci de la joindre ou d'indiquez le lien internet : ………………………………..  
 

 NOM DE LA SALLE JAUGE STYLE(S) MUSICAL(AUX) DIFFUSE(S) MATERIEL TECHNIQUE 

1     

2     

3     

4     

 
Avez-vous des ingénieurs son / lumière permanents ?   oui : nombre :…………..   non 
 

RESIDENCES 
Accueillez-vous des artistes en résidence ?    oui   non 
Si oui, sous quelles conditions :…………………………………………………………………………………………………. 
 
 

AUTRES ACTIVITES 
 Centre Information-Ressources            Studio d’enregistrement / Répétition 
 Festival                                                Autre (précisez) : …………………………………………………………….. 
 

Développez-vous des activités liées à la formation, à l’action culturelle…  (encadrement de stages, intervention en 
école, hôpital, prison, …) ? Si oui, précisez : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
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. 


