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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 à la TVA : 
1 Si oui mentionner les montants en hors taxes oui1           non

Titre du spectacle*

Date de création*

Compagnie*

Metteur en scène, chorégraphe, directeur musical *

Représentations*

du                                            au                         Nombre                     dont scolaires

Budget prévisionnel

Dépenses* Recettes*

Coût artistique Nombre de billet : Montant :

Transports Autres recettes3

Frais de séjour 3 Origine

Droits d'auteurs

Dépenses exceptionnelles2

Total dépenses Total recettes

Déficit
2 Détail des dépenses exceptionnelles (communication, location de salle, régie...)

Formulaire de demande de garantie financière
pour une structure de diffusion

Budget prévisionnel

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

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

initiator:lbateux@odianormandie.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:80132e1f448c0a48a2072ab4e13e69d3
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