

 CANDIDATURE 
AU 43è FESTIVAL NATIONAL DE THEATRE AMATEUR DE NARBONNE

MERCI DE REDIGER LA FICHE EN NOIR et EN LETTRES MAJUSCULES  si manuscrit


FICHE I


NOM de la Troupe  :..................................................................................... ... …..........................................................................................................
Adresse du siège de la compagnie..................................................................
…...........................................................................................................

NOM et ADRESSE du RESPONSABLE de la troupe :............................................... ..........................................................................................................................................................................................................................
Son e-mail : ….................................................@........................................
Téléphone du RESPONSABLE :.......................................................................
Adresse siège social de la compagnie :.............................................................
..............................................................................................................
Nom, mail et téléphone du responsable technique :........................................... ….................................................................@........................................
…...........................................................................................................
N° Licence FNCTA de la troupe :....................................................................
N° Autorisation SACD :................................................................................
TITRE DE LA PIECE :.................................................................................... …...........................................................................................................
AUTEUR :.................................................................................................
Genre : ..................................................................................................
Durée :...................................................................................................
RESUME  en quelques lignes….....................................................................................................
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


NOMBRE de comédiens  + Metteur en scène :..........  Techniciens : 1 – 2 (barrer le chiffre inutile)


Lien de captation










FICHE II



DATES ET LIEUX DES REPRESENTATIONS PREVUES LE PLUS TOT POSSIBLE 
entre SEPTEMBRE et FIN FEVRIER (à fournir absolument).
AVANT LA DATE DE SELECTION

Pensez à inviter vos présidents de Région et Département

Date.................. Lieu................................................ heure.......................
Date.................. Lieu................................................ heure.......................
Date.................. Lieu................................................ heure.......................
Date.................. Lieu................................................ heure.......................


A RENVOYER IMPERATIVEMENT AVANT LE 31 DECEMBRE 2025 à :

FESTIVAL NATIONAL DE THEATRE AMATEUR DE NARBONNE
8 Rue d'Alger 11100 NARBONNE

tonick73@hotmail.fr (FNTA en objet)

NOM – PRENOM – N° ADHERENT FNCTA
pour toute personne présente sur le plateau
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	PRENOM
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