
Nbre de personne (art/tech/admin )

Nom, prénom

Fonction

Tel

Mail

Adresse postale

Tel

Mail

Forme juridique

Responsable légal

N° Licence(s) 

Assurance

à envoyer en pièce jointe, photos de qualité dehors@lesvertebrees.fr

Si oui, merci de nous transmettre un lot d'affiche

Nom, prénom

Tel

Mail

Nom, prénom

Tel

Mail

Temps de montage temps d'occupation du plateau

Temps de démontage

DIFFUSION
Personne en 

charge de la diff

Contact Tech

Besoin de stockage ?

Durée du spectacle

Merci de nous joindre un planning de dates de représentation.

TECHNIQUE

Fiche Tech à envoyer en pièce jointe à dehors@lesvertebrees.fr

Adresse de site web

Style théâtre, danse, …

Type de public

NB: L'attestation d'assurance vous sera demandée lors de la signature du contrat de coréalisation.

COMMUNICATION
Pitch Com Texte de présentation court : 400 signes grand maximum espaces compris

Visuel Com

Affiches spectacles

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES
Structure 

administrative 

association, sarl, scop, …

nom, prénom, statut

numéro de sociétaire et organisme

Nom du spectacle

Personne 

réferente de la 

Cie

Fiche de renseignement compagnie
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Motivation  de votre candidature. 

Renseigner les mutualisations 

possibles

Raison de votre candidature + comment envisagez vous votre inscription dans une démarche 

collective et mutualisée de Dehors.

INFORMATIONS GENERALES
Nom de la compagnie



Type de véhicules

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nom, prénom

Fonction

Nb de véhicules

Les membres de votre Cie 

participent-ils à plusieurs 

spectacles candidats à Dehors ?

Si oui, veuillez préciser lequel/lesquels

Détails des 

membres de 

l'équipe

Fiche de renseignement compagnie

Dehors ! 2018-page 2

ACCUEIL GENERAL

Nb de pers

Régime alimentaire spécifique


