                          FESTIPIADES 2019
                       Du 24 Avril au 28 Avril

                      DEMANDE DE PARTICIPATION
                 A renvoyer avant le 31 Décembre 2018

COMPAGNIE…………………………………………………………………………………………………………………… 

N° d’affiliation FNCTA………………………………………. (Pour les compagnies adhérentes)

Nom du responsable…………………………………………

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal :…………………… Ville …………………………..

Tél :…………………………………………………………Email : ........................................................

SPECTACLE

Titre:...................................................................

Auteur :…………………………………………………………Genre :……………………………………………………….

Thème/Synopsis :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Durée du spectacle :……………………………………………………………..
Temps de montage :……………………………………………………….…...
Temps de démontage :………………………………………………………….
Nombre de comédiens :…………………………………………….………….
Nombre de techniciens :………………………………………..……………..
Espace scénique souhaité :……………………………..……………………

JOINDRE IMPERATIVEMENT
- un enregistrement vidéo du spectacle entier pour la sélection 
- les dates auxquelles le spectacle peut être vu
- les fiches techniques du spectacle (plan de feu / implantation des décors) 

Dates auxquelles le spectacle peut être joué*:

24 Avril soirée – 25 Avril soirée – 26 Avril soirée – 27 Avril soirée – 28 Avril après-midi

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU

A renvoyer à : Pi-atelier Théâtre  -  Email : py.christian.66@orange.fr
                        3, rue du Capcir
                        66380 – PIA
[bookmark: _GoBack]*Rayer les dates non disponibles
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