
 

 

 

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) 

 
 
 
 

SERVICES AUX ARTISTES 
NOM  : 
………………………………………………………..….. 

Adresse : ……………………………………………..…. 

…………………………………………………….……… 

……………………………………………………………. 

CP : …………………… Ville : ………………………… 

Téléphones : ……………………….. / ………………………… 

Fax : ………………………………… 

Mail(s) : …………………………………………………………… 

Site Web : …………………………………………………………  

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

Année de création :  …………...………………………………… 

Statut juridique : ………………………………………….  SIRET / APE : …………………………………………………… 

 
 

ADMINISTRATION DE LA STRUCTURE (Président, Directeur, Responsable, Correspondant…) 

Fonction Nom Prénom Téléphone Mail 

     

     

     

 
NATURE DE L’ACTIVITE 

 
AGENT     oui    non 
(recherche des engagements pour des artistes qui l’ont mandaté / profession réglementée : licence d’agent artistique) 
 
Champ artistique / stlyle(s) : ……………………………………………………………………………………………..……… 
 
Merci de joindre votre catalogue. 
 
CHARGÉ DE DIFFUSION / TOURNEUR     oui    non 
(recherche des engagements pour des artistes qui l’ont mandaté / profession réglementée : licence d’agent artistique) 
 
Champ artistique / stlyle(s) : …………………………………………………………………………………..………………… 
 

Merci de joindre votre catalogue. 
 
MANAGER     oui    non 
(développe et gère la carrière d’un artiste : scène / réseau / filière phonographique) 
 
Champ artistique / stlyle(s) : ……………………………………………………………………………………………..……… 
 

Merci de joindre votre catalogue. 
 
SECRETARIAT ARTISTIQUE ET PRESTATIONS ADMINISTRATIVES    oui    non 
(établissement de fiches de paye) 
 
Champ artistique / stlyle(s) : ………………………………………………………………………………………..…………… 
 

Merci de joindre votre catalogue. 
 



 

 

ATTACHE DE PRESSE    oui    non 
(relais promotion / presse) 
 

Champ artistique / stlyle(s) : ………………………………………………………………………………..…………………… 
 

Merci de joindre votre catalogue. 
 
 

AUTRES ACTIVITES 
 
Développez-vous des activités liées à la formation, à l’action culturelle…  (encadrement de stages, résidences, 
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. 


