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Le festival  
des Amoureux  
du Théâtre  

Formulaire d’inscription  
(mise à jour : 01.10.2026) 

 

A la salle « Al Vîle Cinse » de Berneau, rue des Trixhes 63, 4607 Berneau 
Du 21 au 25 avril 2027 

 
Date limite d’inscription : 3 janvier 2027 

Merci de prendre connaissance des conditions de participation et de compléter tous les champs 

1. CONDITIONS DE PARTICIPATION 

 Nous confirmons avoir pris connaissance des conditions de participation et approuvons celles-ci. 

2. IDENTIFICATION DE LA COMPAGNIE 

Dénomination :  ______________________________________________________________________________________ 

Année fondation : ________________   Forme juridique :   __________________________________________ 

Adresse :  ______________________________________________________________________________________ 

GSM / Tél. :  ______________________________________________________________________________________ 

Email :   ______________________________________________________________________________________ 

3. PERSONNE DE CONTACT 

Nom, prénom :  ______________________________________________________________________________________ 

Adresse :  ______________________________________________________________________________________ 

GSM / Tél. :  ______________________________________________________________________________________ 

Email :   ______________________________________________________________________________________ 

4. EN QUELQUES LIGNES, POUVEZ-VOUS NOUS EN DIRE PLUS SUR VOTRE COMPAGNIE ? (HISTORIQUE, CRÉATION, ETC.) 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

5. QUELS SONT LES CINQ DERNIERS SPECTACLES JOUÉS PAR VOTRE COMPAGNIE ? 

Année / Mois Titre Auteur 
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6. SPECTACLE PROPOSÉ 

Titre :     ________________________________________________________________________ 

Année de création :   ________________________________________________________________________ 

Auteur(s) :    ________________________________________________________________________ 

Adaptateur(s) :    ________________________________________________________________________ 

Metteur(s) en scène :   ________________________________________________________________________ 

Musicien(s) :    ________________________________________________________________________ 

Autre (à préciser) :   ________________________________________________________________________ 

Genre artistique :   ________________________________________________________________________ 

Durée :     ________________________________________________________________________ 

Entracte :        Oui  /   Non 

Accessibilité :    ________________________________________________________________________ 

Résumé : 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Ce spectacle va-t-il être joué par votre compagnie ?    Oui  /   Non 

• Si oui, où ? ______________________________________________________________________________________ 

• Et quand ? ______________________________________________________________________________________ 

 

Etes-vous en ordre de droits d’auteur ?   Oui  /   Non  Si oui, preuve à joindre avec ce formulaire 

      Si non, à envoyer dès que possible 

 

Votre équipe et vos comédiens sont-ils assurés via la FNCD ou tout autre organisme ?   Oui  /   Non 

        Si non, à mise en ordre obligatoire 

 

Choisissiez au moins 3 dates disponibles : 

 Mercredi 21 avril 2027 (20h) 

 Jeudi 22 avril 2027 (20h) 

 Vendredi 23 avril 2027 (20h) 

 Samedi 24 avril 2027 (20h) 

 Dimanche 25 avril 2027 (15h) 
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7. DISTRIBUTION / ÉQUIPE 

NOM et prénom Fonction (comédien, décorateur, etc.) Age H / F / X 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

8. COMMUNICATION 

Possédez-vous une affiche ?  Oui  /   Non Si oui, à joindre avec ce formulaire / Si non, à envoyer dès que possible 

Possédez-vous un programme ?  Oui  /   Non Si oui, à joindre avec ce formulaire / Si non, à envoyer dès que possible 

Possédez-vous des photos ?  Oui  /   Non Si oui, à joindre avec ce formulaire / Si non, à envoyer dès que possible 

Possédez-vous une captation vidéo ?  Oui  /   Non Si oui, merci de nous envoyer la captation 

Possédez-vous un logo ?  Oui  /   Non Si oui, à joindre avec ce formulaire  

Possédez-vous : 

• Une page Facebook ?  Oui  /   Non Si oui, mentionnez : ____________________________________ 

• Une page Instagram ?  Oui  /   Non Si oui, mentionnez : ____________________________________ 

• Une chaîne YouTube ?  Oui  /   Non Si oui, mentionnez : ____________________________________ 

• Un site web ?  Oui  /   Non Si oui, mentionnez : ____________________________________ 
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