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1. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM AE IASSOCIALION .....eeeeeeiieie ettt ettt ettt e e et e e ekt e e et b e e e e e abb e e e e abr e e e e anbreeeennee
Nom de la troupe/chorale (Si diffEreNt).......c.oiii i e e e e e e e e e e
VIlIE et DEPartemMENt & ....ocvveeeeciiie e

N0 o [T =Sy oo T 1S o =SSR

Votre association est-elle affiliEe A Ta FSCEF 2 ...t e e e e e e e e e e e erenans

2. RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES

Nb de troupes/chorales : ........................
Nb total de personnes participantes : ........................
Catégorie pour le théatre :Eknfantsljb\dosljb\dultes (pour plus d'information, voir la plaquette)
Nb d’accompagnateurs : .............ceeeevnnnns
Vous souhaitez participer aux :
DRencontres nationales de Théatre
I:lRencontres nationales de Chant Choral

|:|Les deux

Rencontres Nationales de Théatre et Chant Choral — 2016/2017


mailto:thomas.mourier@fscf.asso.fr

25 VOTRE DEPLACEMENT

Moyen de locomotion :

Minibus : ...............

Jourdarrivée : ....ooiiiiiiiiien

Jour de départ : ......

Nombre de véhicules : .......c.ooiviiiiiiiiiee e,
Nombre de véhicules : ......coooiiiiiiiiiii s

Gare d'armiVEE & ...t e

4. VOS REPAS

Tarif de 12 euros par repas et par personne.

Prestation

Nombre
approximatif

Jeudi 25/05 soir

Vendredi 26/05 midi

Vendredi 26/05 soir

Samedi 27/05 midi

Samedi 27/05 soir

Dimanche 28/05 midi

Dimanche 28/05 soir

6. VALIDATION

Signature du responsable @ ...

Rencontres Nationales de Théatre et Chant Choral — 2016/2017
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