
 
 
 
                                  
 
 
          FICHE 
D’INSCRIPTION 
 
 
TROUPE :                                                                                                                                                
 
ADRESSE : 
 

 
 
VILLE       :                                                                                                                                 CODE POSTAL : 
 
 
 
NOM DU CONTACT :                                                                                                                       TEL : 
 
Mail :  
 
 

                                                            INFORMATIONS TECHNIQUES  
 
 
PIECE :                                                                                                        AUTEUR 

                                     
GENRE :                                                                                                    
 
 
DUREE :                                                                    TEMPS DE MONTAGE        : 
(Exacte SVP ; important pour la programmation) 
                                                                                    TEMPS DE DEMONTAGE  : 
 
 
 
NOMBRE DE PERSONNES UTILES AU SPECTACLE :  
 
TAILLE DU PLATEAU : 
 
SUR  SCENE   /  DANS LA SALLE 
 
 
 

                             A RENVOYER AVANT  LE  11 DECEMBRE 2009 
 
                                                                                    A l’adresse ci-dessous 
 
                                         Elisabeth FOURNIER 
                                         12, rue du Plat d’Auzat 
                                         Theix 
                                         63122 St Genès-Champanelle                       Tel: 04-73-87-33-84 
 
 
 
Une  1ere  réunion d’information sera proposée aux participants courant janvier. La date vous sera 

communiquée ultérieurement. 

          
         FESTIVAL DE THÉÂTRE  
  DE SAINT GENÈS - CHAMPANELLE  
 
              2, 3 et 4 JUILLET  2010 
                        
                      
     

                 

             

 

 


