x Demande de réservation - Théatre de La Couronne

Lo JBE—ro . - - |
La réservation est effective uniquement a la signature de la convention de

~ Couronne

mise a disposition qui vous sera envoyée si la demande ci-dessous est

acceptée.
Organisateur Professionnel Amateur Scolaire
Association
Compagnie/Artiste
Entreprise/Administration
Nom de |'association, compagnie,...
Adresse postale CP / Ville
Représenté(e) par
Agissant en qualité de
Téléphone portable
Mail
Intitulé de I'évenement
Style d'événement Choisir...
Type de spectacle  Choisir...
Date et horaire de I'événement Le
Date et horaire du début de la mise a disposition Du
Date et horaire de la fin de la mise a disposition Au

jauge espérée / Configuration souhaitée
Public assis (jauge 113pl.)
Public debout (jauge 300)

Effectif prévu (public)



Nombre d'artistes sur scene

Besoins techniques
Merci de joindre une fiche technique : une liste détaillée de vos besoins

et pour les spectacles un plan de scéne/feux

(Si les besoins techniques dépassent les possibilités du thédtre, la location éventuelle de
matériel est a la charge de 'organisateur)

Présence d'un technicien habilit¢é  Choisir...
Nom du responsable technique

Téléphone portable

Mail
Disponibilité de la buvette Choisir...
Disponibilité de la loge Choisir...

Formulaire a retourner au plus tard 3 mois avant la manifestation a :

Toute demande incompléte ne sera pas prise en compte

Signature de I'organisateur

Cadres réservés a I'administration
Date de reception de la demande :

Avis du maire : Favorable Observations:
Défavorable
Motif du refus :

Tarif accordé : €
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