
7 ème  FESTIVAL DE THEATRE  à Sauveterre

Pôle  Culturel Jean Ferrat   du samedi 21  au dimanche 29 MARS 2026

Dossier de candidature

**************

NOM DE LA TROUPE : 

ADRESSE : 

NOM ET ADRESSE DU RESPONSABLE 

tél :.........................................   MAIL : ............................................................ 

TITRE DE LA PIECE : ........................................................................................

NOM DE L'AUTEUR : ......................................................................................

Spectacle soumis à la SACD ? : oui  -   non  (Si oui fournir copie de l'autorisation)

Spectacle soumis à la SACEM ? : oui    -  non (si oui fournir une copie de l'autorisation)

Fournir une attestation d'assurances RC au nom de la Cie
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Composition de la troupe pour la pièce proposée 

(2 comédiens au minimum, 1 technicien ou 1 metteur en scène) 

N° licence 
FNCTA

Nom et Prénom           Age Profession Rôle dans la pièce

Renseignements artistiques

• Présentation de la troupe (si vous possédez une plaquette merci de la joindre)

• Historique ...............................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.............................................................

• Statuts :  ................................................................................................

• Répertoire  :.............................................................................................................
..............................................................................................

• Dates et lieux des représentations (minimum 5 avant janvier 2026) : 

• .................................................................................................................................
...............................................................................................
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• RENSEIGNEMENTS SUR LA PIECE   

• Titre .........................................................................

• genre : .................................................   durée : ..............................

• RESUME de la pièce (sauf si plaquette jointe): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

........................................................................................

• Temps de montage : ..................... Temps de démontage : ..................

• Nom du régisseur : ......................................................

• N° de téléphone du régisseur :.....................................

• Besoin spécifique en lumières : ............................................................

• Bande son (CD ; clé USB; autres) : .......................................................

Si ce spectacle peut être vu par le comité organisateur merci d'indiquer date & 
lieu de la représentation (avant décembre 2025) :

• Le .............................  Horaire : .........         à ....................................

• Le..............................  Horaire : ..........        à .......................................
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VOS SOUHAITS pour 1 représentation  (plusieurs choix possibles mais vous multipliez 
vos chances de sélection en dehors du week-end) 

LUNDI 23 MARS à 19 h 30

MARDI 24 MARS  à 19 h 30

MERCREDI 25 MARS  à 19 h 30

JEUDI 26 MARS  à 19 h 30

VENDREDI 27 MARS à 20 h 30

SAMEDI 28 MARS  à 14 h 

SAMEDI 28 MARS à 17 h 

SAMEDI 28 MARS  à 20 h 30

Joindre impérativement :

– CD, clé USB ou lien de l'enregistrement vidéo du spectacle entier

– 1 fiche technique et plan de feu du spectacle.

Je soussigné (e).................................................................., responsable de la 
compagnie..................................................................................................

certifie avoir pris connaissance du règlement du Festival de Théâtre – Pôle culturel 
Jean Ferrat –  et en accepter toutes les dispositions.

Fait à ...................................  ;   Le .....................................

Nom et Signature du Responsable

Document à compléter et pièces à fournir, à retourner au plus tard le 30 Octobre 2025   l'adresse : 
Pôle culturel Jean Ferrat  – Festival de théâtre  – 157 rue des Ecoles et du Stade – 30150 Sauveterre

ou par mail : christiane.cheruel@hotmail.fr
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