()di3
laire de d de d ie fi -
NOrMANGIE i R s amson
office de diffusion et d'information artistique

Budget prévisionnel

Saison : 20..../ 20....

Une fois complété, veuillez enregistrer ce formulaire et I'envoyer par courriel a Ibateux@odianormandie.fr.
Les champs suivis d’un (*) doivent étre renseignés.

Date de la demande* |

Structure* |

Responsable juridique* |

Adresse*

Si différent* : nom du lieu et ville de la représentation

La structure d’accueil est-elle assujettie a la TVA : ouilo non O
Si oui mentionner les montants en hors taxes

Pour que votre demande soit recevable, vous devez vous assurer que les informations concernant votre structure sont bien a
jour sur le site de I'ODIA Normandie.

Mes informations sont a jour dans le répertoire du spectacle vivant D

Titre du spectacle* |

Date de création* |

Equipe artistique* |

Metteur en sceéne, chorégraphe, directeur musical * |

Représentations*

du | au| | Nombre:l dont scolairesl

Budget prévisionnel

Dépenses* Recettes*

Colit artistique (Hors action culturelle) |:| Nombre de billet : I:l Montant :

Transports |:| Autres recettes*

Frais de séjour :l 4 Origine
Droits d'auteurs |:|
Dépenses exceptionnelles3 :l

Total dépenses €0.00 Total recettes (€0.00

Déficit (€0.00

3Détail des dépenses exceptionnelles (Régie...)


http://www.odianormandie.fr/repertoire-du-spectacle-vivant
mailto:lbateux%40odianormandie.fr?subject=Formulaire%20de%20demande%20d%27aide
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