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DEROULE DE JOURNEE

NOM DU SPECTACLE & ...t
NOM DE LACOMPAGNIE : .....oviiiiiicicece e
DATE DE LAPRESTATION & ..ooviiiiiiiice e
Heure d'arrivée dans le batiment : ...
Durée du montage (si technique ou décors) : .........ccooeiiiinnin,
Heure du spectacle ou animation : ................... Durée : ...........
HOraireS des rEPELItIONS & ......cvveeiiiiecire e
Catering
programmation. Un repas per représentaton.

Nombre de personne aprévoirpourlesrepas: ...........cooevevvveinannn...
Régimes spéciaux (végétariens,allergies...):.......ccccoeiveviiiiiiiiiiieeeee,
Heure des repas (avant le spectacle ou avant le démontage) : ......
Heure duDémontage : ...........ccccoeeiiiiii, Durée : ...........
Heure de sortie du DAtiMent : ............ovvvviviiiiiiiiiiieee s

Observations :

Merci de prévenir par écrit de tout changement d’horaire a :

f.quattrone@mairie-saintvallierdethiey.fr ou
a.collomp@ mairie-saintvallierdethiey.fr
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