BULLETIN D’INSCRIPTION
Date limite d’inscription : Mercredi 19 septembre 2018

Contact : Fanette Delafosse-Diack
tel. 03 2188 94 80 La Barcarolle

Etablissement Public de Coopération Culturelle
Spectacle vivant Audomarols

mail : lendemainsquidansent@labarcarolle.org
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Les Lendemains qui dansent

Scene ouverte aux jeunes chorégraphes
La Barcarolle - Arques (62)

Fiche d'inscription

Nom de I'’Association :

Nom et prénom de I'administrateur (trice) : ....cccccciierrvveeiiiiirrrenrinisnseeiicssssnesssssssssssssssnnes
L I <1 PR (101 ¢ -] o] [T
Mail de I'admiNiSErateUE (EFICE) & cuuuveeeuiirenireeeiereneeeeeneeeeeeereesseressseresssesssssesesssesssssessssssanssne
Nom et prénom du/de 1a chorégraphe : .........iiiiiiiiirrrrneeiiiiiiininnnneeetieieesssssssnsnsesssssssssses
ANNEE @ NAISSANCE © ....cceeeeeceeeiiiieeeeeeerrreeeeteeeeeeesssssssseeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
AUrESSE i.....eeceeeeeeeeeerrreeeeeeeeeeeeneasseeeeeeeeeesesssssssssssesesssssssssssssssssesssssssssssssessssssesssssssssssssesssnnnnnns
Code Postal : .......ceevveeeceereeenneccennne. VL@ ittt ceereeeeeeeeeeeneeeeeeesaseesesssnssensesnnnnesnnns
Portable : ...eereeeecceeeeeeceerenneees Y, £ T IR RRPPRRRRRNt

La compagnie dispose-t-elle de partenariats réguliers ? o Oui o Non
Si OUI, @SQUEIS 2.....eeeetiiticcnnneeettttteessssennneeteteessssssssssssssssssssssssssasasassssssssssssnnannns

NO @ SIRET © ...eeeiiiieiiiiiinetiesinnettesssnsessesssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssassesssssssss snsssssssasssssnss
L0 0T L= L o N
N° de Licence entrepreneur de spectacles : ..........iiiiieeiiiiiiineiiicinnneeiinnnnnneenccnnseeeeeen.
Nom du représentant [€gal et QUAlItE : ..........eiiiiiiiiiiiirneeeriieeecscsnneeeeteteessssssssssnnnnanens

ANnée de création de 'ASSOCIAION : ...ce.ieeeiiieiireiireeieeeieeeeieeeereeeesesessssrsssessserssssssssssssssssssssss




Le (ou La) Chorégraphe

Parcours du/de la Chorégraphe et de la Compagnie : (présentation succincte)

Nombre de créations @ SON ACtIf : cccceieieieeeinceeeececerecencecerencececercncecencececescnsecesescsssceces
Titre(s) des précédentes créations (précisez la date et le lieu de création)

1/ 5/

2/ 6/

3/ 7/

4/

La piece présentée

Titre de 1a Pi€Ce PréseNte : ........eiiiiiiiceeiiiiiettiennetteessaeestesssssnsssssssnsssssssssnsssssssssnsssssses
Date et lieu de création (PremMi@re) : ... iiiiiineiinniinneetiessssnesiesssssssssssssssssssssssssnsssssssnns
= o 1 =
Durée totale de la Pi€Ce : .....ccivvvvveriiiiiceeriinnsnnereesssnnnennenes minutes

Durée présentée a la scéne ouverte (20 MiN. MAX.) : cccocvceiieiiinnriinnsssnersessssnessossssssessns
Est-ce un extrait? o Une forme retravaillée pour 20 minutes? o

Lien vidéo de I'extrait présenté au concours (obligatoire) :




Note d'intention / Présentation succincte de la chorégraphie
NB : Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection

La piéce a-t-elle déja été présentée en public? o Oui o Non

Si oui, dans qUEI(S) lHEU(X) ? .uuueueeeiiiiiiiiiiiineetitieeiisnisneeeetttetessssssssssssssssesssssssssssssssssssssses



Les participants

Nombre d’interprétes présents sur le plateau lors de la scéne ouverte : ..............uuu..e.
Danseurs / .....ccceeereirvcnnennnne MUSICIENS /..uuueeriiineriiiinneniccinnenenes

AULIES (PrECISEZ) ..ccuueeeneeeriiiiiiiniissssnnneertiiiosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssss
Le chorégraphe est-il présent sur scéne ? o Oui o Non

Nombre de personnes supplémentaires (hors interprétes) présentes le jour de la
scéne ouverte (Maximum de 8 PErSONNES) : .......ccceiriveirirreeiiisneiissneessssnesssssssssssessssssessssnes
NB : Indiquez le nombre de personnes qui seront effectivement présentes le jour de la
scene ouverte.

La compagnie viendra-t-elle avec son technicien ? o Oui o Non
Coordonnées de votre régisseur (seuse), le cas échéant :

Nom et prénom du (de 1a) réZiSSEUN (SEUSE) : .....cccerririrrrnneeriiiiiecssissssnnnsessssssssssssssnssssssssssses
TEl c.eeeeeeeeeeeeeececeeeeeeeeeeennneeeeeeeeeeensannnnnnes Portable : ......ceeeeeeeeeeeeecreeeeeeereeennneeeeeeee
Mail du (de 12) rEZiSSEUI (SEUSE) : ...uuueeeiiiiirneeiiiiinnetiicsssnnesssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssssssssssssses

Noms des participants : Merci de remplir le tableau ci-dessous

Nom et prénom des personnes
présentes a la scéne ouverte
(Interprétes, technique,
administration ....)

FONCTION

(Chorégraphe, danseur, musicien,
vidéaste, technicien, chargée de diffusion ...)




AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE

JB SOUSSIENA(€)..euvieiieieiiriieieie sttt st sttt ettt sttt saesae e e e st e seesaesbesbeensesbasasensenes
Représentant de 1a COMPAZNIE ....coiviiiirierieieseeee ettt r e e

Autorise, par la présente, la Barcarolle a filmer et/ou a photographier la compagnie
a I'occasion de sa participation au Concours Les lendemains qui dansent.

Jatteste avoir préalablement recu de chacun des interprétes une autorisation de droit
a l'image diment remplie et signée.

Nom(s) et prénom(s) des interprétes participant a la Scéne ouverte :

e 2 e
3 e e A e
D e D - e
T 8 -

Je donne, par la présente, l'autorisation que lI'image et les propos ainsi fixés sur la pellicule
soient incorporés gracieusement dans le vidéogramme, en vue de I'exploitation de ce film
et/ou reportage photographique (reproduction et représentation) par tous modes et
procédés, connus ou inconnus a ce jour, sur tous supports (papier, web, réseaux sociaux ...)
en tous formats, dans le monde entier, intégralement, ou partiellement, et ce, pour une
durée illimitée.

Je m'engage a ne faire aucune opposition a I'exploitation de tout ou partie de ce reportage.

Signature du Président de I'association : Signature du Chorégraphe :

Précédées de la mention « Lu et approuvé »




Cloture des candidatures :
19 Septembre 2018

(date limite de réception)

A I'adresse suivante :

LES LENDEMAINS QUI DANSENT

La Barcarolle / Site du Centre Culturel Balavoine

3 Rue Henri Puype
62507 ARQUES Cedex

Pour + d’'infos sur LES LENDEMAINS QUI DANSENT

Contact : Fanette Delafosse-Diack
Responsable de I'action culturelle

Mail : lendemainsquidansent@labarcarolle.org
Tél : 03.21.88.94.80

ou sur : www.labarcarolle.org



mailto:lendemainsquidansent@labarcarolle.org
http://www.labarcarolle.org/

	Nom de lAssociation: 
	Nom de la Compagnie si différent: 
	Adresse du siège social de la compagnie 1: 
	Adresse du siège social de la compagnie 2: 
	Nom et prénom de ladministrateur trice: 
	Tél: 
	Mail de ladministrateur trice: 
	Nom et prénom dude la chorégraphe: 
	Année de Naissance: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	Mail: 
	Site internet de la compagnie: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Si oui lesquels 1: 
	Si oui lesquels 2: 
	N de SIRET: 
	Code APE: 
	N de Licence entrepreneur de spectacles: 
	Nom du représentant légal et qualité: 
	Année de création de lassociation: 
	Parcours dude la Chorégraphe et de la Compagnie  présentation succincte 1: 
	Parcours dude la Chorégraphe et de la Compagnie  présentation succincte 2: 
	Parcours dude la Chorégraphe et de la Compagnie  présentation succincte 3: 
	Parcours dude la Chorégraphe et de la Compagnie  présentation succincte 4: 
	Parcours dude la Chorégraphe et de la Compagnie  présentation succincte 5: 
	Parcours dude la Chorégraphe et de la Compagnie  présentation succincte 6: 
	Parcours dude la Chorégraphe et de la Compagnie  présentation succincte 7: 
	Parcours dude la Chorégraphe et de la Compagnie  présentation succincte 8: 
	Parcours dude la Chorégraphe et de la Compagnie  présentation succincte 9: 
	Nombre de créations à son actif: 
	1: 
	5: 
	2: 
	6: 
	3: 
	La pièce présentée: 
	Estce un extrait: Off
	Une forme retravaillée pour 20 minutes: Off
	Lien vidéo de lextrait présenté au concours obligatoire: 
	Distribution complète du spectacle qualités et noms: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	Musiques utilisées 1: 
	Musiques utilisées 2: 
	Musiques utilisées 3: 
	Musiques utilisées 4: 
	Thématique de la pièce 1: 
	Thématique de la pièce 2: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 1: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 2: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 3: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 4: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 5: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 6: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 7: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 8: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 9: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 10: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 11: 
	NB  Ce texte servira au programme de salle en cas de sélection 12: 
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Si oui dans quels lieux 1: 
	Si oui dans quels lieux 2: 
	Partenaires du spectacle précisez sil sagit de coproductions ou de soutiens 1: 
	Partenaires du spectacle précisez sil sagit de coproductions ou de soutiens 2: 
	Partenaires du spectacle précisez sil sagit de coproductions ou de soutiens 3: 
	Partenaires du spectacle précisez sil sagit de coproductions ou de soutiens 4: 
	Nombre dinterprètes présents sur le plateau lors de la scène ouverte: 
	Danseurs: 
	Musiciens: 
	Autres précisez: 
	Oui_3: Off
	Non_3: Off
	Oui_4: Off
	Non_4: Off
	Nom et prénom du de la régisseur seuse: 
	Tél_2: 
	Portable_3: 
	Mail du de la régisseur seuse: 
	Nom et prénom des personnes présentes à la scène ouverte Interprètes technique administration 1: 
	FONCTION Chorégraphe danseur musicien vidéaste technicien chargée de diffusion 1: 
	Nom et prénom des personnes présentes à la scène ouverte Interprètes technique administration 2: 
	FONCTION Chorégraphe danseur musicien vidéaste technicien chargée de diffusion 2: 
	Nom et prénom des personnes présentes à la scène ouverte Interprètes technique administration 3: 
	FONCTION Chorégraphe danseur musicien vidéaste technicien chargée de diffusion 3: 
	Nom et prénom des personnes présentes à la scène ouverte Interprètes technique administration 4: 
	FONCTION Chorégraphe danseur musicien vidéaste technicien chargée de diffusion 4: 
	Nom et prénom des personnes présentes à la scène ouverte Interprètes technique administration 5: 
	FONCTION Chorégraphe danseur musicien vidéaste technicien chargée de diffusion 5: 
	Nom et prénom des personnes présentes à la scène ouverte Interprètes technique administration 6: 
	FONCTION Chorégraphe danseur musicien vidéaste technicien chargée de diffusion 6: 
	Nom et prénom des personnes présentes à la scène ouverte Interprètes technique administration 7: 
	FONCTION Chorégraphe danseur musicien vidéaste technicien chargée de diffusion 7: 
	Nom et prénom des personnes présentes à la scène ouverte Interprètes technique administration 8: 
	FONCTION Chorégraphe danseur musicien vidéaste technicien chargée de diffusion 8: 
	Adresse 1: 
	Fait à: 
	Le: 
	7: 
	4: 
	Adresse de correspondance: 
	Portable: 
	Date et lieu de création: 
	Genre de la pièce: 
	Durée de la pièce: 
	Durée présentée: 
	4_2: 
	Thématique de la pièce: 
	dans quel(s) lieux: 
	Nbre de personne supplémentaire: 
	Nom de la Compagnie: 
	Adresse 2: 
	Adresse 3: 
	Je soussigné: 
	Nom Prénom des interprètes: 
	Lu et approuvé: 


