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Reglement

1. CONDITIONS DE PARTICIPATION AUX RENCONTRES

Les compagnies sélectionnées proposent une représentation théatrale sur le théeme de « L’Autre». La durée
de la représentation n’excéde pas 30 mn.

2. STATUT JURIDIQUE DU FESTIVAL
Les Rencontres de théatres de Jeunes se placent dans le cadre des manifestations ouvertes au public
3. ENCADREMENT

Les adultes accompagnants ont une fonction d’encadrement. lls s’engagent a faire respecter les consignes,

participent a la dynamique des Rencontres, et doivent étre présents a tout moment. Ils sont un des maillons
essentiels a la réussite des Rencontres.

Des animateurs expérimentés sont présents pendant toute la durée des Rencontres. lls ont un rdle de
régulation et facilite la fluidité entre les représentations.

4. DEPLACEMENT
Les troupes arrivent et repartent par leurs propres moyens.
5. ASSURANCE / RESPONSABILITE

Chaque éleve est couvert par une garantie individuelle accident en cours de validité. L’atelier est garant de
chacun de ses participants.

6. DROIT A 'IMAGE

L'utilisation, a des fins de communication, de I'image des jeunes doit, au préalable, faire I'objet d’une
autorisation. Nous vous demandons de signaler chaque refus de I'emploi de I'image d’un enfant.

7. INSCRIPTION

Chaque compagnie souhaitant participer aux Rencontres de Théatre de Jeunes, doit transmettre sa
candidature a l'adresse et avant la date déja cités. Le dossier devra comporter obligatoirement les éléments
suivants :

- le reglement ddment complété et signé,
- lafiche de présentation de la troupe,

- lafiche de présentation du spectacle,

- lafiche technique de la piece de théatre,
- lafiche d’inscription au repas.

Tout dossier incomplet sera refusé



Les troupes retenues seront contactées au numéro de téléphone indiqué dans le dossier d’inscription.

Une confirmation vous sera demandée rapidement.

8. CONDITIONS DE REGLEMENT

Un devis est transmis dés la réception du dossier de candidature et une facture a I'issue des Rencontres de
Théatres de Jeunes 2018.

Le reglement doit étre effectué avant vendredi 8 juin 2018 par chéque établi a I'ordre du Trésor Public ou par
mandat administratif.

9. Toute inscription vaut acceptation du présent réglement.

JE SOUSSIZNE, ...ttt e , responsable de la troupe, .....ccccoeeeiieeeiiiieeeciiieenn,

................................................................................................ (nom et ville), déclare avoir pris connaissance des

conditions de participation aux Rencontres de Théatre de Jeunes et m’engage a les respecter.

Visa du responsable de la troupe

(Principal, Proviseur, Président d’association, Directeur de compagnie ou de service)

Visa de I’Administration générale

(Principal ou Proviseur dans le cas du collége ou lycée)



fiche de présentation de la troupe

ASSOCIATION, ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ....cuvieieteinieeiiseeetsisetessssessssssessssessssssesessssessssssessssessssssesssesessssesessssesnns
NOM DE LATROUPE : ...t b e bbb s b e e s st
DATE DE CREATION DE LA TROUPE : ..ottt sttt sse ettt ss s se st s st ssssesessnes

NOM DU PRINCIPAL/PROVISEUR/PRESIDENT (rayer la mention iNULIE) @ .....cceueveeeeeeiieieieeeeceeeeeceeeeeee e

AD RESSE & ittt e e e e e e e b e ettt e e e e e e b—a et e e e e e e e e nbebae e e e e e e e e nbereeeeee e e e s nnreneeeeeeeeaannne
CODE POSTAL 1 ceeitieieie ettt e e e e e e VILLE ¢ et
e FAX © cootvvrassssssessssssssss s
E-IM AL & s

NOM DU REFERENT & .eeeeeeeeee e E- ML & e
L et eeeeieeeerieeeeei—eeeeaa——eeeeatreeeeabaeeeeanaraeeeanres (portable) @ oo
FAX e e e

COORDONNEES DES ADULTES REFERENTS :

NOM / PRENOM ADRESSE N° DE TELEPHONE




COORDONNEES DES ADOLESCENTS :

NOM / PRENOM

AGE

SEXE

10

11

12

13

14

15

16




fiche de présentation du spectacle

TITRE DU SPECTACLE © oovovoeveceeeceeeeetetesee s sae st sas sttt s e s s sas st sas s s s st ense s s s s sesassensesensensesnsessssaneesessanens
AUTEUR oottt ettt sttt b et a et s et a e s st s s e s et s s et st e s s et st et an s s s e st en s et st ensetnsesentanens
DATE DE CREATION © ..ooeovecviieetctesecteeeseseseesesae s s ses s s e sas s ssesas s sae s sssse s s sesass s s essssessesassessssssesassssessssassesnsesassansns
EST-CE UNE ADAPTATION OU UNE CREATION 2...oviveiveieseceeceesceeteeeeseesesae s eseesessesas s sessessesassesse s ssssesssssassenans
DUREE DE LA REPRESENTATION (30 MN MaXIMUM): w.vviuieiiiiereiiiecicieie ettt ssssssae s asse s s sesesesanans

RESUME DE LA PIECE : (Informations obligatoires pour le dépliant - Maxi 5-6 lignes)

EST-CE UNE PREMIERE PRESENTATION 2 ...eeeeeeeeeeeeeeeee et et et eeeeeeeeeeeee e e et e e eeeeeeseesseeseesenseeenseeeeeeaneesessessenseeseaeenes

DEPUIS COMBIEN DE TEMPS LA TROUPE TRAVAILLE-T-ELLE SUR CE PROJET ?...oeiiiiieiieeeieerree et e

PROJET PEDAGOGIQUE © ettt et e et e et et et e e e e e eeeeeeeeeee et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eaeeaeeeeeeeeneeeeeeeneeeeeeeeenes



Fiche technique de la piéce de théatre

DECOR :

Nombre de pannNEaUX : .....ccccveeeicieee i AIMENSIONS & e

ASPECT TECHNIQUE :

Temps de MONTAZE & ...ovviveiiieeeeitee e e e temps de démontage : .....ccocveeeecieee e
ESPACE SCENIGUE FEGUIS (E11 M%) & weeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e eee st et s e eseeet et s seeeeseeesessessesessessseseesesesesesesessesssesessesessesseasaes
SUP PO SONOIE i

TIErE dES CRUVIES IffUSEES 1 oviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt ettt ettt ettt eeeeee et e e tee e et ettt e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e ee e e e s eeeeeeeeeseseeesesenesennnnn

ASSISTANCE THEATRALE :

Mme Virginie BAES, est mise a disposition pour assurer la coordination artistique auprés des troupes et leur
apporter des conseils scéniques. Elle se déplace aupres des ateliers pour assurer ce suivi. Afin de faciliter sa
logistique de déplacement, merci de bien vouloir nous indiquer quels sont les jours, heures et lieux ou se
déroulent les ateliers et pendant lesquels elle peut vous rendre visite.

[N\ TeYa 0l e [T = 1 (<] L =Y GRS RO RRRPRPPRRRRPRRRROt
Jours d’atelier Interlocuteurs
Jour Heure Lieu(x) Nom = E-mail

Les rendez-vous permettent une prise de contact et une matérialisation du contenu, rappel des points importants
et point sur la progression du travail




Inscription aux repars et aux Rencontres

ASSOCIATION, ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ....cccceueeurernenersessessssesessessessssessesssssssessessssssssssesssssssesessessessesessassenesns

NOM DU RESPONSABLE aCCOMPAGNAtOUE © ..cceuiiiuniiiiiiiiiiiieiiiieireeiiiaiireessrsssieessrsasssrssssrasssrssssresssssassssassssnssssas

B e

= [[5 Lo T £ o1 =) I PP
TARIFS PAR PERSONNE:

» 10 € pour les participants
Ce prix comprend la participation aux Rencontres, le dossier de candidature, le buffet, les repas,
animations et spectacles proposés.

» gratuit pour 2 accompagnateurs

Merci de nous indiguer le nombre de personnes présentes aux repas :

BUFFET REPAS
Vendredi 1 juin 2018 Samedi 2 juin 2018 Samedi 2 juin 2018
20 h 13 h 20 h
Enfants
Adultes
Total

RECAPITULATIF TARIFAIRE

TARIF
NOMBRES INDIVIDUEL MONTANT
Enfants /jeunes présents X10€=
Ad’ultes supplémentaires X 10 € =
présents
TOTAL




