
INSCRIPTION

LES RENCONTRES CHORÉGRAPHIQUES

15
mars

20
24

NOM DE LA OU DU CHORÉGRAPHE : ……………………………………………………………..............................................
NOM DE LA COMPAGNIE : …………………………………………………………………….........................................................
NOM DE LA PIÈCE CHORÉGRAPHIQUE : …………………………………………………………............................................
..................................................................................................................................................................................................
DURÉE DE LA PIÈCE (max 20 min) : ……............NOMBRE D’INTERPRÈTES (max 12 personnes) : ........................
STRUCTURE JURIDIQUE DE LA COMPAGNIE : ……………………………………………………………...............................
ADRESSE POSTALE : ……………………………………………………………………………………….……………………………………
.....................................................................................................................………………………………………………..……………

TÉLÉPHONE : ….…/......../........./......../........
EMAIL : …………………………………………………......................................@...........................................................................
SITE INTERNET : ………………………………………………………………………………................................................................
RÉSEAUX SOCIAUX : ………………………………………………………………...........................................................................

Je m’engage à fournir un extrait de ma pièce, par lien YOUTUBE ou VIMEO public
à info@arcadanse.fr avant le 01 février 2024.

Je m’engage à envoyer la musique au format WAV ou MP3 à info@arcadanse.fr avant le 01 février 2024.

Je	règle	les	20€	de	frais	d’inscription	à	l’ordre	de	ASSOCIATION	ARCADANSE par virement bancaire (RIB en annexe) 
ou	chèque.	Aucun	remboursement	ne	sera	effectué.

Je	joins	la	fiche	technique	accompagnée	d’une	conduite	son,	lumière	et	plateau.

Je	joins	le	CV	de	la	ou	du	chorégraphe	(CV	des	interprètes	en	option)

Je	joins	une	photo	de	la	pièce	et/ou	de	la	compagnie	et	une	présentation	succincte	de	la	pièce	et	de	la	compagnie.

 J’autorise	l’ASSOCIATION	ARCADANSE	et	la	COMPAGNIE	CHORYPHÉE	à	utiliser	les	visuels	et	informations	pour	la	
promotion	des	Rencontres	chorégraphiques	Corps	&	Arts	et	des	évènements	annexes.
Cochez	les	cases	après	avoir	pris	connaissance	des	informations

Les	finalistes	recevront	une	convocation	à	partir	du	15	février	2024	avec	les	informations	pour	la	finale	se	déroulant 
le 15 mars 2024 à l’AUDITORIUM SEYNOD. 

Une	aide	financière	pourra	être	proposée	aux	compagnies	finalistes	n’habitant	pas	dans	la	région.	(sur	demande)

DATE : ……/……./……..

SIGNATURE PRÉCÉDÉE DE LA MENTION “LU ET APPROUVÉ»
………………………………………………….......................................................

ASSOCIATION ARCADANSE - 1, PASSAGE DE VIGNIÈRES 74000 ANNECY
06 80 53 20 01 - www.arcadanse.fr - info@arcadanse.fr

SIRET 399 871 086 000 19
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