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CAHIER DES CHARGES

13       ème

Afin d'assurer un bon partenariat, nous avons chacun des engagements à respecter.

LES NOTRES :

Atteindre nos objectifs (Il sont définis dans la plaquette présentant le projet).
Proposer un soutien :

Sur le terrain : Interventions régulières selon l'échéancier défini en commun. Nous soutenons
une démarche artistique en lien avec une méthode pédagogique afin de garantir la qualité du
spectacle, et l'intérêt éducatif que peut avoir un tel projet pour ses participants.
Par correspondance : communication autour de l'organisation pratique du projet.

Permettre l'accès à un théâtre et proposer le service d'une équipe technique.
Effectuer une promotion de la manifestation (radio, presse, affichage…)

A noter : Le projet nécessite d'utiliser photos et films pouvant être réalisés durant les ateliers,
répétitions et représentations pour la diffusion du projet dans un cadre associatif, que ce soit
dans des documents écrits, des vidéos et films, sur le site internet et les réseaux sociaux de
l’association.

LES VOTRES :

Créer une présentation qui devra durer aux alentours de 20 min.
Porter une attention particulière à :

La démarche artistique :
Sur la Forme : Les costumes, les décors, les lumières, le son.
Sur le Fond : Porteur de sens pour les acteurs, Lisibilité pour les spectateurs.
La démarche pédagogique :
Elaboration collective : Il nous semble essentiel que chaque membre du groupe puisse
participer au travail de création et de construction selon ses capacités et sa sensibilité.
Improvisation structurée : Il nous paraît également important que la pédagogie employée ne
soit pas directive, afin de laisser aux personnes la liberté de s'exprimer avec un minimum de
contraintes, tout en posant un cadre précis, nécessaire en tant que lien pour le groupe.

Respecter : l'échéancier fixé en commun (informer 15 jours à l'avance si changement dans le
planning) ainsi que les délais de transmission d'information afin de permettre une bonne
organisation de l'ensemble du projet.
Assister aux réunions de rencontre et de présentation.
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FICHE D'INSCRIPTION
N O M  D E  L A  S T R U C T U R E : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Responsable de l’Inscription / Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

R E S P O N S A B L E D ' A T E L I E R :
Nom prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

G R O U P E : (joindre en annexe la pré-liste des participants)
Nombre de participants : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tranche d’âge : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A T E L I E R  D ' E X P R E S S I O N :
Discipline artistique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Jour et horaire de l’atelier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lieu de l’atelier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

F O R M U L E   R E T E N U E :
              o Atelier 6

              o Scène 6

                             Cachet                                                         Signature
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