Dossier arrivé le Numéro

L
Ville y 4

de Oue TREMPLIN DES CREATIONS
Festival Années Joué 2019
hY ioqer F
lés-Tours 31 mai, 1 e02 juin 2019

"ANNEES
. -JOUE’,

Je SOUSSIgNE(E)....oivirii e représentant................. P en
qualité de ....ooeeiiiii déclare s’inscrire au 16°™ Tremplin des

créations qui se déroulera dans le cadre du Festival Les Années Joué — 22°™ édition les 31
mai, 1% et 2 juin 20109.

Le spectacle proposé s’intitule : ...

Année de Création : ....ccvveverrrrnrarareneeennns Durée du Spectacle : ...ovvvvereiiirienranenns
| Genre du spectacle | Fixe O | Déambulatoire O | Mixte O
Théatrale O | Musicale O | Acrobatique O
Pluridisciplinaire O | Marionnettes O
Autres O | Précisez :
| Public concerné | Tout Public O [JeunePublic O [ Public Averti O
Autres O | Précisez :

Le spectacle:
- Joindre un dossier présentant votre spectacle
- 1fiche technique
- 1llieninternet afin de visionner des extraits du spectacle
- Joindre une photo format 13x18 en JPG 300dpi pour les envois par mail

La compagnie :

Nom de [a ComMPAgNIE & ...t e
Nom du président ou responsable & .........ccoiiiiiiiii i
Personne a contacter (préciser la FONCtion) © ..........ccoviiieiniieiniieaninnn.
Télfixe: . oo, TélPortable : ......cccooiiiiiiii,
AN S S & it
CP Ville o
N° de licence du Spectacle : ..o
N°edeSiret: .......cooovviiiiiinnnn.. Code APE : ...

Ml o e

Avez-vous déja participé au Tremplin des Créations ?2.........cccccceeeeiii e,
Si oui, avec quel spectacle et en quelle aNNEE ?2...........c.cccceveeiiiiiiiiiiiiei i,

Renseignements techniques (en complément de la fiche technique) :
ESPACce OCCUPE QU SOl & ... et aas

Besoins en alimentation électrique :
Son: O Autonome
O Autre

Si le spectacle peut se jouer uniquement de nuit :

Eclairage : O Autonome
O Autre




Nombre de personnes présentes pour Ce SPECtaCIe @ ...uiveiiieiiiiirireiririrrre e rrraene

Moyen de transport :
TYPE € VENICUIE(S) & et e e ettt a e e e e

Représentations souhaitées : Le festival ouvre a partir de 19h00 le vendredi 31 mai 2019

Ouverture du Festival a partir de 19h00 : Vendredi a partirde @ ..........coooviiiiiiiiiiinninens.
Nb de représentations possible/jour: ................

Ouverture du Festival a partir de 14h00 : Samedia partirde : ...........cooviiiiiiiiiiiiiiieee
Nb de représentations possible/jour : ..................

Ouverture du Festival a partir de 14h00 : Dimanche a partirde : .........coooiiiiiiiiiiiii i,
Nb de représentations possible/jour : .................

Cloture du Festival le dimanche a 19h00

Intervalle minimum entre 1es représentations @ ...........ociieiiiii e

Date @ ..o Signature et cachet :

Vous avez jusqu’au 31 octobre 2018 pour vous inscrire
Dossier complet a retourner a ’adresse suivante :
evenementiel@jouelestours.fr

A noter que la majorité des spectacles se jouent en journée
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte

Mairie de Joué-lés-Tours

Direction Promotion de la Ville
Service Evénementiel

Parvis Raymond LORY

CS 50108

37301 Joué-les-Tours cedex

Tel : 0247 39 76 02

email : evenementiel@jouelestours.fr



