NA5:§§5E ARCH A DEMANDE D'ACCUEIL EN RESIDENCE

NOM DE LA COMPAGNIE :
TITRE DE LA CREATION :

Contacts (Nom, prénom, tel, mail) :
Artistique
Administratif

Technique

Site internet :

Durée souhaitée de résidence :

Périodes possibles pour la résidence :

Nombre de personnes en résidence :

Adresse :

Code postal : Ville :

N° Siret :
Code APE :

N° de licence de spectacle :

Président(e) de I'association (Nom - Prénom) :

DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE :

- le dossier artistique

- la fiche technique ou besoins techniques avec plan d'implantation pour cette résidence
-le budget de la création

- photos / vidéos (ou liens internet)

ARCHAOS - POLE NATIONAL CIRQUE
22 bd de la Méditerranée 13015 Marseille / tel 00 33 +(0)4 91 55 61 64 / www.archaos.fr
N° siret : 392 876 371 00031 N° de T.V.A intracommunautaire : FR 7039287637100031
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