
Rencontres Nationales de Théâtre et Chant Choral – 2016/2017 

RENCONTRES NATIONALES DE 
THEATRE ET DE CHANT CHORAL 

25 AU 28 MAI 2017 
LA CELLES SUR DUROLLE // VISCOMTAT (63) 

      ADHESION DE PRINCIPE 
      A retourner  AVANT le 31 janvier 2017 à : 

FSCF 
Thomas Mourier 

22 rue Oberkampf  
75011 PARIS 

thomas.mourier@fscf.asso.fr 

1. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Nom de l’association ...............................................................................................................................  

Nom de la troupe/chorale (si différent)…………………………………………………………………..……. 

Ville : ........................................................................ Département : ........................................................  

Nom du responsable : .............................................  ...............................................................................  

Adresse :..................................................................  ...............................................................................  

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

CP : .......................................................................... Ville : ......................................................................  

Téléphone fixe : ....................................................... Téléphone portable : .............................................  

Email : ...................................................................... ….. .........................................................................  

Votre association est-elle affiliée à la FSCF ? ....................................................................................... 

2. RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES

Nb de troupes/chorales : …………………… 

Nb total de personnes participantes : …………………… 

Catégorie pour le théâtre :  � Enfants � Ados � Adultes (pour plus d’information, voir la plaquette) 

Nb d’accompagnateurs : …………………… 

Vous souhaitez participer aux : 

� Rencontres nationales de Théâtre 

� Rencontres nationales de Chant Choral 

� Les deux 

mailto:thomas.mourier@fscf.asso.fr
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3. VOTRE DEPLACEMENT 

 

Moyen de locomotion : 

 

Bus : ………………………………              Nombre de véhicules  : ……………………................... 

Minibus : …………………………..  Nombre de véhicules : …………………………………. 

Train : ……………………………..  Gare d’arrivée : …………………………………………... 

 

Jour d’arrivée : …………………….  Heure : …………………………………………................ 

Jour de départ : ……………………  Heure : …………………………………………................ 
 

 

4. VOS REPAS 
 
 
Tarif de 12 euros par repas et par personne.  
 

Prestation Nombre 
approximatif 

Jeudi 25/05 soir  

Vendredi 26/05 midi  

Vendredi 26/05 soir  

Samedi 27/05 midi  

Samedi 27/05 soir  

Dimanche 28/05 midi  

Dimanche 28/05 soir  

 
 

6. VALIDATION 
 

 
Fait à …………………………  le………………..  

 
 
 

Signature du responsable : …………………………… 
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