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Administration de la Culture - Service de la Diffusion – secteur Spectacles à l’école
Boulevard Léopold II, 44, 1080 BRUXELLES  Tél. : 02 413 23 11 – Fax : 02 413 24 15

Merci de signaler dans les plus brefs délais toute annulation /modification de la présente demande à spectaclesecole@cfwb.be
	FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTERVENTION FINANCIERE  
SPECTACLES A L’ECOLE

public scolaire des cycles maternel, primaire et secondaire (inférieur et supérieur)
  


Cette demande doit nous parvenir par voie postale uniquement :

- avant le 01/12 pour le 1er semestre de l'année civile, avant le 30/09 pour le 2e semestre de l'année civile.

	DEMANDEUR

Nom de l'organisme :                               
Adresse  :      
Tél.:      
N°de code organisateur (6 chiffres repris sur les courriels d’accord) :          

S’il s’agit d’une 1ère demande (absence de code), merci de le préciser :       

 Et  d’indiquer : numéro BCE :               + (pour les écoles) numéro d’unité d’établissement :      
Interlocuteur responsable: (nom et prénom) :      
Adresse complète:      
Tél.:      
Adresse électronique  (indispensable) :      


	ECOLE(S) CONCERNEE(S) (A DETAILLER IMPERATIVEMENT)

     


	COMPAGNIE DEMANDEE 

N° de code  : 10303.1
Nom: A l’aise Blaise 
Spectacle souhaité (figurant au catalogue Spectacles à l’école) :A l’aise Blaise                          

Prix du spectacle (droits d'auteurs inclus) : 1200 €


	DATE ET LIEU DE LA REPRESENTATION 

(une seule date par formulaire, mais  2 séances le même jour sur un seul formulaire !)

Date :                                      Heure(s):   1)                                  le cas échéant : 2)      
Salle (nom et adresse) :      
Nombre de places:      
Localité:                                                              Province:      


	LE PUBLIC  

Nombre d'élèves prévus par représentation :                               

Ages : de            à             

Recettes prévues:            €  x            élèves  x             représentation(s) =                    €

Avez-vous pris contact avec le Service Culturel de votre province:  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non




Je soussigné,                                                 (Nom),                                                 (Fonction),

déclare avoir pris connaissance du règlement et des conditions techniques minimales exigées par la compagnie. Je déclare être en mesure de m’y conformer.

Je m'engage à verser à la compagnie la participation locale prévue à l'issue de la représentation.

Fait à :      



Le :      
               Signature:

IMPORTANT

Envoyer un exemplaire de cette demande :

- au Ministère (Service de la Diffusion, Spectacles à l’école)

- au Service culturel de votre province ou à la COCOF s’il y a lieu
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