
BULLETIN D’INSCRIPTION
26ème édition - Octobre 2024

PARTICIPATION FINANCIÈRE
Souhaite accueillir, en 2024, un ou plusieurs spectacles (combien ? .............................) et propose une participation 

financière à hauteur de...................................................................€ + 55 € de frais d’inscription au festival (tous partenaires confondus)

Suivant les dates et les lieux de tournée de chaque artiste, l’hébergement (possible chez l’habitant) peut être demandé.

Entrée :           Gratuite            Au chapeau           Payante - Tarifs à indiquer sur les programmes :...............................................
 
LIEU DE REPRÉSENTATION

Nom et adresse de la salle :...........................................................................................................................................................................................................................

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

Jauge : .................... places  /  Dimensions de la scène : Ouverture : ....................  /  Profondeur : .....................  /  Hauteur : ...................

Équipement son et lumière :       oui        non (merci de nous transmettre un plan de la salle et du parc technique s’il y a lieu)

MOYENS HUMAINS pour l’installation et le rangement de la salle, le montage et le démontage du spectacle : 
(2 personnes minimum) : ...................................................................................................................................................................................................................................

RAPPEL :
•	 La majorité des spectacles présentés dans le cadre du festival Contes Givrés s’adresse à un public d’adolescents et d’adultes.
•	 Le nombre de partenaires d’accueil est limité à 50.

Bulletin à retourner à administration@association-antipodes.fr avant le 
15 février 2024  / Date et  signature       

COORDONNÉES DU PARTENAIRE 

Structure d’accueil :............................................................................

Adresse :.................................................................................................

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

Nom et contact du référent :..........................................................

       :.........................................................................................................

SIGNATAIRE DE LA CONVENTION 

Structure :...............................................................................................

Nom et qualité du signataire :........................................................

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

Coordonnées :......................................................................................

       : ........................................................................................................

       :.........................................................................................................

ADMINISTRATION :  facture à déposer sur Chorus Pro : OUI / NON 
si oui : SIRET :............................................................................................................................... N°Engagement : .......................................................................................

COMMUNICATION : 
Nom et téléphone du contact à indiquer sur le support de communication : .........................................................................................................

Nombre de Livrets-programmes souhaités (Antipodes fourni 25 programmes, les programmes supplémentaires seront fac-
turés 0,60€ jusqu’à 100 exs. et 0,50€ au delà) .......................................................................................................................................................

ACTIONS CULTURELLEs
Êtes-vous intéressé(s) pour construire des actions culturelles autour du spectacle programmé :               

        Oui       Budget.................................................................................€                      Non            

      


