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CONFIRMATION D’ENGAGEMENT 2023 - STRUCTURE COPRODUCTRICE

Nom de la structure coproductrice :

Type de structure : [] Théatre ou festival membre du POOL/FRAS
[] Théatre membre de I'UTR/FRAS

|:| Autre

Ville siege de la structure coproductrice :

Canton siége de la structure coproductrice :

Prénom et nom de la direction artistique de la structure
coproductrice :

Adresse email de la direction artistique de la structure
coproductrice :

Nom du spectacle :

Catégorie de projet selon modéle Label+ : []s

Montant de la coproduction par la structure
coproductrice :

Nombre de représentations confirmées :

DANS LE CAS OU CE SPECTACLE EST SOUTENU PAR LABEL+, LA DIRECTION ARTISTIQUE DE LA STRUCTURE
COPRODUCTRICE S'"ENGAGE A :

> coproduire le spectacle susmentionné au montant indiqué

> accueillir le spectacle susmentionné au nombre de représentations indiquées

> payer un prix de cession selon la fourchette indicative correspondante a la catégorie S-M-L du spectacle

> payer en sus les frais annexes liés a cet accueil (frais de transport, de repas, et si nécessaire d’hébergement)

> signer une convention pluripartite avec la structure coproductrice, les structures coproductrices, et label+ romand

Lieu :

Date :

Signature :
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