
      N° réf. 

U45F0926

Annonce de représentations « accueil en milieu scolaire » 

1. Titre du spectacle

2. Autrice(s), auteur(s)

3. Production ou compagnie productrice du spectacle

4. Salle, lieu de représentation, école

Représentation(s) du       au 

Nbre de représentations 

Total du nombre d’élèves présent/e/s 

5. Entité responsable du paiement des droits (école, association, service cantonal, etc…)

Prénom , nom, fonction de la personne signataire du présent document

Association Etablissement public Autre (préciser) : 

Rue et n° NPA et localité 

N° de téléphone mobile Adresse e-mail 

Ce formulaire doit être signé par la/les personne/s qui engage/nt valablement l’entité 
responsable du paiement des droits. Certifié exact par l’organisateur responsable. 

Lieu, date Signature 

Établie conformément aux Conditions générales d’intervention et de perception pour les représentations
sous forme de spectacle vivant (CGSV).
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