N”SIRET :

ADRESSE :

E-MAIL :

TELEPHONE :
EVENEMENT
DATE :

LIEU :

CAPACITE :

ADRESSE :
REGISSEUR

E-MAIL :
TELEPHONE :

SPECTACLE

PROGRAMATION :

9.

HEURE D' ARRIVEE : HEURE DE REPAS :

HEURE DE BALANCE : HEURE DU SHOW :
HEBERGEMENT/TRANSPORT/CATERING

HEBERGEMENT POUR 6 PERSONNES : Bl ou [ NN
REMBOURSEMENT DES FRAISDETRANSPORT: [} our |l NN
CATERING : B oou B non




