
Ville de CASTELNAUDARY – SERVICE ÉDUCATION JEUNESSE 

 

4EME  EDITION 

RENCONTRES DE THÉÂTRE DE JEUNES 
24 et 25 mai 2019 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 

Thème : « GRANDIR » 
 

______________________________________________________________ 

Dépôt des dossiers avant le  
 

 

À : 

Monsieur le Maire 

Ville de Castelnaudary – Direction Enfance et Jeunesse 

Hôtel de Ville – B.P. 1100 

11491 CASTELNAUDARY cedex 
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Règlement Intérieur 
 

1. CONDITIONS DE PARTICIPATION AUX RENCONTRES 

Les compagnies sélectionnées proposent une représentation théâtrale sur le thème de « Grandir». La durée 

de la représentation n’excède pas 30 mn. 

2. STATUT JURIDIQUE DU FESTIVAL 

Les Rencontres de théâtres de Jeunes se placent dans le cadre des manifestations ouvertes au public 

3. ENCADREMENT  

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

participent à la dynamique des Rencontres, et doivent être présents à tout moment. Ils sont un des maillons 

essentiels à la réussite des Rencontres. 

Des animateurs expérimentés sont présents pendant toute la durée des Rencontres. Ils ont un rôle de 

régulation et facilite la fluidité entre les représentations. 

4. DÉPLACEMENT 

Les troupes arrivent et repartent par leurs propres moyens. 

5. ASSURANCE / RESPONSABILITÉ 

Chaque élève est couvert par une garantie individuelle accident en cours de validité. L’atelier est garant de 

chacun de ses participants. 

6. DROIT À L’IMAGE 

L’utilisation, à des fins de communication, de l’image des jeunes doit, au préalable, faire l’objet d’une 

autorisation. Nous vous demandons de signaler chaque refus de l’emploi de l’image d’un enfant. 

7. INSCRIPTION 

Chaque compagnie souhaitant participer aux Rencontres de Théâtre de Jeunes, doit transmettre sa 

candidature à l’adresse et avant la date déjà cités. Le dossier devra comporter obligatoirement les éléments 

suivants :  

- le règlement dûment complété et signé, 

- la fiche de présentation de la troupe, 

- la fiche de présentation du spectacle, 

- la fiche technique de la pièce de théâtre, 

- la fiche d’inscription au repas. 

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

Une confirmation vous sera demandée rapidement.  

 

8. CONDITIONS DE RÈGLEMENT 

Un devis est transmis dès la réception du dossier de candidature et une facture à l’issue des Rencontres de 

Théâtres de Jeunes 2019. 

Le règlement doit être effectué avant vendredi 7 juin 2019 par chèque établi à l’ordre du Trésor Public ou par 

mandat administratif. 

 

 

9. Toute inscription vaut acceptation du présent règlement. 

 

Je soussigné,  .......................................................................... , responsable de la troupe,  .....................................  

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

conditions de participation aux Rencontres de Théâtre de Jeunes et m’engage à les respecter.  

Fait à  ...................................................................................... Le  .............................................................................  

 

Visa du responsable de la troupe 

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

 

 

 

Visa de l’Administration générale 

(Principal ou Proviseur dans le cas du collège ou lycée) 
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Fiche de présentation de la troupe 
 

ASSOCIATION, ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE : ............................................................................................................  

NOM DE LA TROUPE :  ..............................................................................................................................................  

DATE DE CRÉATION DE LA TROUPE :  .......................................................................................................................  

NOM DU PRINCIPAL/PROVISEUR/PRÉSIDENT (rayer la mention inutile) : ..............................................................  

ADRESSE :  ................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  .................................................................  VILLE :  ..........................................................................  

 :  ..................................................................................  FAX : .............................................................................  

E-MAIL :  ............................................................................  

NOM DU REFERENT :  ........................................................  E- MAIL :  ......................................................................  

 :  ..................................................................................   (portable) :  ............................................................  

FAX : ..................................................................................  

 

 

JOURS D’ATELIERS 

Jour Heure Lieu(x) 
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COORDONNÉES DES ADOLESCENTS : 

 NOM / PRÉNOM AGE SEXE   

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

8 
     

9 
     

10 
     

11 
     

12 
     

13 
     

14 
     

15 
     

16 
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Fiche de présentation du spectacle 
TITRE DU SPECTACLE :  .............................................................................................................................................  

AUTEUR :  .................................................................................................................................................................  

DATE DE CRÉATION :  ...............................................................................................................................................  

EST-CE UNE ADAPTATION OU UNE CRÉATION ? ......................................................................................................  

DURÉE DE LA REPRÉSENTATION (30 mn maximum):  ..............................................................................................  

RÉSUMÉ DE LA PIÈCE : (Informations obligatoires pour le dépliant - Maxi 5-6 lignes) 

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

EST-CE UNE PREMIÈRE PRÉSENTATION ? ................................................................................................................  

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

 

PROJET PÉDAGOGIQUE :  .........................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  
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Fiche technique de la pièce de théâtre 
DÉCOR : 

Nombre de panneaux :  ........................................................... dimensions :  .................................................................  

 

ASPECT TECHNIQUE : 

Temps de montage :  ............................................................... temps de démontage :  .................................................  

Espace scénique requis (en m2) :  ...................................................................................................................................  

Support  sonore : ............................................................................................................................................................  

Titre des œuvres diffusées :  ..........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 

Eclairage : plein feux, avec effets :  ................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 

Autres Précisions :  .........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  
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Inscription aux repas et aux Rencontres 

ASSOCIATION, ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE :  .......................................................................................................  

NOM DU RESPONSABLE accompagnateur :  ........................................................................................................  

  :  .........................................................................................................  

  (portable) :  .......................................................................................  

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 indiquer le nombre de personnes présentes aux repas :  

 
BUFFET REPAS 

Vendredi 24 mai 2019  
19h00 

Samedi 25 mai 2019 
13h00 

Samedi 25 mai 2019 
19h00 

Enfants    

Adultes    

Total    

 

RÉCAPITULATIF TARIFAIRE 

 

 NOMBRES 
TARIF 

INDIVIDUEL 
MONTANT 

Enfants /jeunes présents  X 10 € =  

Adultes supplémentaires 
présents (au-delà des 2 gratuits) 

 X 10 € =  

TOTAL    


