
APE : 84 11Z licences : - L-D-24-8677 et - L-D-25-719 

  

 

DEROULE DE JOURNEE 

 

HEURE D’ARRIVEE DANS LE BATIMENT : ………………………………………………… 

DUREE DU MONTAGE (SI TECHNIQUE OU DECORS) : …………………….................. 

HEURE DU SPECTACLE OU ANIMATION : ……………….                 DUREE : ……….. 

HORAIRES DES REPETITIONS : ..………………………………………………..…………. 

 

Heure du démontage : …………………………………………….. Durée  : ……………… 

Heure de sortie du bâtiment : ………………………………………………………….......... 

Observations : 
.………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

 

Merci de prévenir par écrit de tout changement d’horaire à : 
m.amand@mairie-saintvallierdethiey.fr ou a.collomp@mairie-saintvallierdethiey.fr 

NOM DU SPECTACLE :  …………………………………………………………………… 

NOM DE LA COMPAGNIE : ……………………………………………………………….. 

DATE DE LA PRESTATION : ……………………………………………………………… 

CATERING 

Réservé aux spectacles rentrant dans la programmation. Un repas par représentation. 

Nombre de personne à prévoir pour les repas : …………………………………………... 

Régimes spéciaux (végétariens, allergies…) : ……………………………....................... 

Heure des repas (avant le spectacle ou avant le démontage) : …………………………. 
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