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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM DU FESTIVAL OU DE LA FORMATION:
Personne en charge du dossier :

Adresse de correspondance :

Code postal : Ville :
Téléphone : Fax:
E-mail : Site :

Nombre total de concerts (pour la saison ou I'édition) :

RENSEIGNEMENTS SOCIAUX

RAISON SOCIALE :
Adresse du siége social :

Code postal : Ville :
Statut : Oassociation Ofondation Orégie municipale
OSARL Osyndicat mixte Oautre (préciser) :

Identifiant R.N.A.:
Date de publication au JO :

SIRET : NAF :
N° Licences d’entrepreneur du spectacle :

Urssaf : AUDIENS :
CRCS (Annecy/Garp) : Congés spectacles :
AFDAS : ou GUsO :
BUREAU
Président :
Téléphone : Mobile :
1*" Vice-président : 2" Vice-président .
Trésorier : Trésorier adjoint :
Secrétaire : Secrétaire adjoint :
EQUIPE
Directeur musical :
Téléphone : Fax:
Mobile : E-mail :
Directeur :
Téléphone : Fax:
Mobile : E-mail :

Administrateur :

Téléphone : Fax:
Mobile : E-mail :

Communication :

Téléphone : Fax:
Mobile : E-mail :
Production :

Téléphone : Fax:

Mobile : E-mail :
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