Associafion
wespoicsor YA )
de la §5§5m DEMANDE DE CONTRAT

du Québec

Producteur :
Adresse : Téléphone :
Télécopieur :
Association :
Courriel :
Responsable :
Titre de la production :
Auteur(s) :
Metteur en scéne :
Lieu et adresse diffusion :
Date de premiere : Date de dernieére :
Nombre de représentations garanties Redevance :
Numéro Nom et prénom Adresse compléte Discipline Cachet
membre No d’ass. sociale Numéro de téléphone
ou permis
Décors
Costumes
Eclairages
Son

Préparé le :
Par :
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