FORMULAIRE DEMANDE DE LOCATION
)‘ BAYEUX D’UNE SALLE DE SPECTACLE

PRESENTATION DE LA STRUCTURE ORGANISATRICE

Identification :

NOM / RAISON SOCIAIE vttt ettt st sttt ettt ea e e b e et st saestesaesatent et esssessessessesta stesteseestesutensenssessensensesssantente seestesnsenes
SIRET oottt APE : e N° licence entrepreneur de spectacle : ......ccceveveivenenenenneennn
AUAIESSE ettt ettt ettt et eb e s ehe s s et b R SRt Sh b e Sea e e oA R R SR SE s Sea e et SR e e b b esea sea et e enea et
Tel VLT 1 ettt et e b s e et e
Si association : Nombre d’adhérents :........... / Nombre de bénévoles actifs : ........... / Nombre de salariés : ...

Représentant légal de la structure et Référent du projet (si différent) :

NOM/ PPENOM & ..ottt ev e et e e Bl ettt ettt e ebeeae bttt e s e e e eneeaeene

FONCHION oottt e e s enae L] U

1= TR L2 O

1Y/ 11 TSROSO B ittt seb bbb eb e seabe e sraens
DESCRIPTION DU PROJET

INTItULE U PrOJEL @ cuueiisii i e s sr cr e cr s e srn e s s e s s e sar s e s e sa s s san s e sanans nanans
PATriOde SOURNAILEE : ....eesiiierriierrussrrssssrrans sessms ses smssss snsass snssss sesass sessss ses sns sus sss ses sas ses ans ses sns ses snn s sns

Dates souhaitées :
[ ]

Nature du projet:

Description du projet :
(Si dossier de présentation existant, merci de le joindre)



Participants :

Type (scolaires, amateurs...) : ...cceeeveevecce s AES ettt e et e s et a e e eabae e e e nnees
NOMDBIE & et st s

Public:

Manifestation : privée O publique O

Manifestation : gratuiteO payante O

Nombre de personnes attendues : .........ccceveeeeieineceece e

Durée estimée de la manifestation :

Besoins techniques et logistique :
Espace de convivialité : oui :O non :O
(Attention : faire une demande d’autorisation de buvette si vente alcool)

Vidéoprojecteur & écran (location en supplément) : oui :O non :

Machine a fumée - HOG (30 euros/jour en supplément) : oui : non :O
Avez-vous des décors : oui O non :G

Si OUI, dESCrIPLION BT MATEITAUX : c.oouiieicieie ettt sttt b et et eas e etesbe s e st sessessesseses st arsanssaeebe st stennssensesbenansansanees

Technicien responsable du projet :

Il est demandé au porteur de projet de faire appel & un technicien compétent pour la conduite lumiére et / ou sonore
du spectacle. (La ville met un agent technique pour I'accompagner dans I'utilisation des matériels a sa disposition sur
place). Fournir le dossier technique du projet si existant.

NOM €t COOrdONNEES AU TECINICIEN & .....oooeeiieie ettt ettt et e tesetat s st e e sbe e besesate sosbessassessassesasesosnsesssessnssessses

Si diffusion vidéo, avoir un port HDMI obligatoire sur I'ordinateur (différent Display port)
Si diffusion sonore, venir avec les éléments sur ordinateur portable (pas de diffusion via CD ni appareils nomades
(téléphones portables, tablettes, lecteur MP3)

Informations complémentaires :

Cadre réservé au service

Date de dép6t du dossier :

Demande de complément d’information :

Suite donnée :

Planning occupation proposé :
Heure d’arrivée déCor €1 tECNNIGUE : ....o.eoiee it see et ste st e s e ete s e es e etesesenassese st sesersesesesesansasesennnens
Horaire implantation du plateau (décor) et calages tEChNIQUES : ........cueveeveeeeeeeeieee e et
Heure présence PartiCiPAnTS : ..o i eieiet ettt etesteste st e sesesaesasesessesess stessansessssassessesasensansanessessenes

Horaire de démontage, rangement, remise en état des lIUX : ....cccceoeeieeieeeieieietieteeeee et e
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