Ministere de la Communauté francaise — Direction g#&rale de la Culture
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION
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¢

Cette demande doit étd@iment complétéeet nous parvenpar voie postale uniguement

LE DEMANDEUR
Nom de I'organisation :
Adresse compléte :
Téléphone / gsm :

Mail :

Fax :

| N° de code organisateur :

INTRODUIT LA DEMANDE POUR (Si différent du demandeur)

Nom de I'organisation :
Adresse compléte :
Téléphone / gsm :

Mail :

Fax :

GROUPE ARTISTIQUE DEMANDE

Nom :

Titre du spectacle :

Formule :

Nombre d’'artistes sur scene :

Nombre de technicien du groupe présents :

| N° de code artiste :

LA REPRESENTATION Tournée ASSPROPRO
oul ] NON []
Date : Heure :
Salle (Nom)
Adresse
Code postal, Commune, Province :
Cadre dans lequel la représentation est prévue gootaire) :
Public visé :
BUDGET PREVISIONNEL DE LA REPRESENTATION
Recettes Dépenses
Subventions Paiement artistes
Subvention Art & Vie Communauté € Art et vie Communauté francaise €
Subvention Art & Vie Province/Cocof € Art et vie Province / Cocof €
Subventions de € Part payée par I'organisateur €
Billetterie Autres frais
places a € Droits d’auteur €
places a € Frais de publicité €
places a € Location de salle €
Total billetterie € Location de matériel €
Autres (a préciser) € Autres (a préciser) €
TOTAL RECETTES € TOTAL DEPENSES €

Je soussigné,

(Nom, Fonction)déclare avoir pris connaissance du reglement desées Art et Vie et des

conditions techniques minimales exigées par leggquroducteurle déclare étre en mesure de m'y conformer.

Faita: ,le

Envoyer un exemplaire de cette demande :

- au Ministere (Service de la Diffusion, Tournéets & Vie)

- a votre Direction régionale d’Inspection de ldtQe

- au Service culturel de votre province ou a la ©BG'il y a lieu

Signature :




