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FESTIVAL DU THEATRE COURT D’ART DISTRICT
Formulaire d’inscription



1. La compagnie

[bookmark: Texte1]Nom de la Compagnie :      
[bookmark: Texte2]Date de création :      
[bookmark: Texte3]Nom du correspondant :      
[bookmark: Texte4]Téléphone :      
[bookmark: Texte5]Email :      
[bookmark: Texte6]Adresse :      
[bookmark: Texte7]Code postal et ville :      
[bookmark: Texte8]Site internet (facultatif) :      
Statut : 		☐ Amateur	☐ Professionnel
[bookmark: Texte9]Présentation de la compagnie :      


2. La représentation

[bookmark: Texte10]Titre de la pièce :      
[bookmark: Texte11]Auteur :      
[bookmark: Texte12]Metteur en scène :      
[bookmark: Texte13]Durée (20 mn. maximum) :      
[bookmark: Texte15]Nombre de comédiens :      
Vidéo : par email à theatre@artdistrict-radio.com
[bookmark: Texte16][bookmark: _GoBack]Résumé de la pièce :      


3. Observations

[bookmark: Texte17]Commentaires :      
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