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Nom de la compagnie

Demande de résidence 2019/20

Adresse

Téléphone

Mail

Site internet

Réseaux sociaux

N° SIRET et code APE

N° licence

Détenue par

Assurance et N°

Responsable artistique

Titre du spectacle

Technique utilisée

Public

Création ou reprise

Autres résidences

Date et lieu de création

Partenaires

Dates souhaitées de
résidence

Espaces souhaités
( plateau, ateliers)

Contact technique

Que souhaitez vous
travailler pendant la
résidence ?

Hébergement ? Si oui
combien de personnes
(préciser si couples)

Autres informations
utiles

Dossier rempli par et
contact




