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[bookmark: _GoBack]PROJETS CULTURELS ASSOCIATIFS : Scène Adamoise
(Remplir un formulaire par projet)

Nom de l’Association : ____________________________________________________________________________

Président/e : ____________________________________________________________________________________

Référent du projet (si différent) : _____________________________________________________________________

Siège Social : ____________________________________________________________________________________

Adresse de correspondance (si différente) : ____________________________________________________________

Téléphone : _____________________________________________________________________________________

Courriel : _______________________________________________________________________________________

Attestation d’assurance numéro (joindre une copie) : __________________________________________________


PRÉSENTATION DU PROJET

Nom : __________________________________________________________________________________________

Nature/Forme : __________________________________________________________________________________

Description synthétique (présentez votre projet en détail dans un document annexe, si besoin) :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Interprètes : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

[image: ][image: ][image: ][image: ]Prix des places :    Gratuit             Payant (précisez) 
                                                           Tarif 1 : _______ Tarif 2 : _______ Tarif 3 : _______  Tarif 4 : _______


Dates de réservation souhaitées (si ces dates ne sont pas disponibles, la Ville vous fera une autre proposition) :
Choix 1 : _________  Choix 2 : _________ Choix 3 : _________ Choix 4 : _________
Nombre de représentations envisagées : ____________________________________________________________
Horaire de la manifestation (Sortir des lieux maximum 1 heure après la fin de la manifestation) : _______________________
Durée estimée de la manifestation : ______________
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
Générale :       Non                    Oui                   Le jour même                  La veille 	                   Autres
Horaires souhaités :
 (
Toutes
 les personnes se trouvant dans le bâtiment,
 aussi bien
                                                                                                                                                   les spectateurs, l
es organisateurs et la sécurité y compris
.
)[image: ][image: ][image: ][image: ]
276 places assises + 7 PMR                   680  personnes debout                                                                                                                                                                          


SÉCURITÉ

[image: ][image: ]et 
Société de Gardiennage, Sécurité Incendie (S.S.I.A.P) **

et
[image: ][image: ]Service de Surveillance (2 personnes désignées par l’organisateur)             
Nom 1 : _______________________________________________________________________________________
Nom 2 : _______________________________________________________________________________________
	                      

BESOINS TECHNIQUES

Lumière :
[image: ][image: ]Plein Feu
[image: ][image: ]Eclairage spécifique (si oui, les besoins seront à déterminer lors du rendez-vous avec le technicien).* 

[image: ][image: ][image: ][image: ]Son :
Sonorisation :                                         Oui                                    Non	                 
(Si  oui, les besoins seront à déterminer lors du rendez-vous avec le technicien). *
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Micro de présentation :                        Oui                                    Non
[image: ][image: ][image: ][image: ]Diffusion  de supports sonores :         Oui                                    Non   
[image: ][image: ][image: ][image: ]Diffusion de supports visuels :            Oui                                     Non




Configuration de la Salle :
[image: ][image: ][image: ][image: ]Présence de décors sur scène :             	Oui                               	Non  
(Si oui, les besoins seront à déterminer lors du rendez-vous avec le technicien). *

Attention les matériaux utilisés pour les décors doivent être ignifugés                                                                pour répondre au classement M1 de réaction au feu.

Autres besoins techniques* : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      ________________________________________________________________________________________

Loges : 
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Loge Tourterelle (2 pers max)                        Loge bleue (15 pers max)                        Loge rouge (15 pers max)

Remarques : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date : ________________      Organisateur : ______________________________________________________________

Nom de la personne représentant l’organisateur : ________________________________________________________
[image: ][image: ]
Atteste                     avoir pris connaissance des dispositions du règlement intérieur. 


*  Les autres besoins éventuels, nécessitant l’emploi de personnel technique supplémentaire,  sont soumis à validation du  responsable                          de la Scène Adamoise. Ils peuvent faire l’objet d’une facturation complémentaire.
** La Direction de la Scène Adamoise se réserve le droit de demander la présence d’un agent de sécurité incendie  SSIAP 1 si la programmation le nécessite.
		                                                           	                
			 Signature :
[image: entete]	
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Toute correspondance doit étre adressée a 1attention de Monsieur Le Maire
s.poniatowski@yville-isle-adam.fir




