( ) Formulaire de demande de garantie financiére
aqui tistique
n O rm a nq pour une équipe ar

office de diffusion et d'information artlsthue BUdget pI‘EViSiOI'II‘Iel

Saison : 20....

Ce formulaire peut étre complété et envoyé par courriel.
Les champs suivis d’un (*) doivent étre renseignés.

/ 20....

Date de la demande* |

Structure*

Responsable juridique* |

Adresse*

L'équipe artistique est-elle assujettie a la TVA ? 1
Si oui, mentionner les montants en hors taxes oul O ”O”O

Metteur en scene, chorégraphe, directeur musical*

Titre du spectacle*

Date de création*

Nombre d'artistes*

Nombre de techniciens*

Représentations* Lieu d"accueil*
du | [ Nom | |
au | | Adresse
Nombre | |
I |

Dont scolaires Code postal / Ville

Budget prévisionnel

Dépenses* Recettes*

Salaires artistiques |:| Billetterie

Autres salaires? |:| Cession

Salaires techniques |:| Co-réalisation |
Transports |:| Autres recettes® |

Frais de séjour |:| 4 Origine
Droits d’auteurs |:|
Communication |:|
Location de salle |:|

Dépenses exceptionnelles3 |:|

Total des dépenses (€0.00 Total des recettes |€0.00

Déficit [€0.00

2 Détail des autres salaires

3 Détail des dépenses exceptionnelles (régie...)



initiator:lbateux@odianormandie.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:627221e66d74f44b9c50625395b340a6
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