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	PROVINCE DU BRABANT WALLON

A.B.C.D.  Section Brabant Wallon

TOURNOI PROVINCIAL 

D'ART DRAMATIQUE FRANÇAIS


BULLETIN D’INSCRIPTION 2011-2012
(pour être valable le bulletin doit-être complété entièrement)

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

SIEGE DE LA TROUPE : ……………………………………………………………………………………...

ADRESSE E-Mail : …………………………………@.....................................................................................

Année de fondation : ………. N° de compte bancaire : …………………………………………………….…

Nom – Adresse – E-mail – N° Téléphone où l'on peut joindre les responsables durant les heures de bureau

PRESIDENT : …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

SECRETAIRE : ………………………………………………………………….……………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….

METTEUR EN SCENE : ………..………………………………….… AMATEUR – PROFESSIONNEL *

De tout autre membre de la société qui peut être contacté à défaut des précédents :

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

SPECTACLE PROPOSE

Programme, titre(s) et auteur(s) :

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Durée de l'exécution (entracte non-compris): ……………………avec entracte : oui – non * , durée : ……….

Lieu (adresse complète) de la présentation :

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Dates et heures des représentations : 

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..








  

Le ……………………..











Le Président,

N.B. La demande de participation doit être transmise à tout le moins 4 semaines avant la date de la représentation, à l'A.B.C.D. Tournoi Brabant Wallon, 118-122 rue du Viaduc – 1050 Bruxelles

* biffer la mention inutile

