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FESTIVAL DE THEATRE DE CHISAZ 2025 
14-15-16 NOVEMBRE 

 

Merci de remplir précisément ce formulaire et de nous le retourner dès que possible mais au plus 
tard le 14 septembre 2025. 

Déplacez-vous dans les champs à remplir avec les touches TAB ou avec la souris 

1. DONNÉES ET COORDONNÉES DE LA TROUPE 

 

Nom de la troupe : Entrer du texte brut  Localité : NPA + localité 

 

Responsable ou personne de référence de la troupe 

Nom, prénom : Entrer le NOM, Prénom 

Rôle, fonction au sein de la troupe : Entrer le rôle de la personne de référence 

Numéro de portable : Entrer le no  Courriel : Entrer le mail 

Responsable technique 

Nom, prénom : Entrer le NOM, Prénom 

Numéro de portable : Entrer le no  Courriel : Entrer le mail 

Composition de la troupe 

Nombre de comédiens : nombre Nombre de techniciens : nombre 

Représentation de la pièce 

Cochez la case qui convient, puis remplissez les champs. 

☐ Elle a fait l’objet d’une présentation/discussion sur dossier avec captation 

☐ Une rencontre avec la troupe est possible entre le 8 et 28 septembre 2025 

☐ La pièce ou une répétition de celle-ci peuvent être vues aux dates suivantes : 

 

Lieux et dates possibles 

 Lieux  Dates 

 Entrer le lieu   Entrer la date 

 Entrer le lieu   Entrer la date 

 Entrer le lieu   Entrer la date 

 Entrer le lieu   Entrer la date 
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2. DROITS D'AUTEUR(S) 

L'autorisation est indispensable pour pouvoir vous produire. Elle est de votre responsabilité. 
Toutefois les droits sont pris en charge par l’organisation du Festival. 

Demande de droit déposée le (date)  Sélectionnez la date. 
Droits obtenus le (date)  Sélectionnez la date. 

3. PROGRAMMATION 

Les troupes sélectionnées sont susceptibles de jouer le vendredi, samedi ou dimanche. Une fois 
inscrites, elles s'engagent à accepter la date de programmation qui sera fixée par le comité 
d'organisation en tenant compte dans la mesure du possible de vos préférences. 

Dates et horaires de préférences 

Cochez la case des disponibilités souhaitées : 

Vendredi 14.11 soir ☐ 

Samedi 15.11 après-midi ☐ soir ☐ 

Dimanche 16.11 matin ☐ 

4. PROMOTION DE VOTRE SPECTACLE 

Les informations ci-dessous seront utilisées pour notre documentation de promotion en cas de 
sélection de votre troupe, c’est la raison pour laquelle ces informations doivent être précises. 

Titre de la pièce : Cliquez ici pour entrer du texte. 

Auteur-e : Cliquez ici pour entrer du texte. 
Traducteur-trice :  Cliquez ici pour entrer du texte. 

Adaptation de :  Cliquez ici pour entrer du texte. 
Autres :  Cliquez ici pour entrer du texte. 

Mise en scène : Cliquez ici pour entrer du texte. 

Genre :  Cliquez ici pour entrer du texte. Durée : Durée en minutes 

Distribution : 

Cliquez ici pour lister la distribution 
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Présentation et résumé de la pièce :  

Cliquez ici pour entrer votre texte. 

!!! Nous faisons des copiés-collés, une erreur de votre part dans les noms se répercute sur tous les 
documents. 

 
 
 

La troupe déclare avoir pris connaissance du règlement du festival et en accepter les conditions. 

 

 Nom de la troupe : Cliquez ici pour entrer du texte. 

 Nom du responsable : Cliquez ici pour entrer du texte. 

 Fonction :  Cliquez ici pour entrer du texte. 

 Lieu, date :  _________________________ 

 Signature : _________________________ 

 

Délai inscription au plus tard le 14 septembre 2025 à minuit 

Dans l’attente du plaisir de vous rencontrer, le comité se tient volontiers à votre disposition par 
mail (voir ci-dessous) ou par téléphone à Caroline Albiker Pochon au 079 650 70 11. 

 

 

  L'équipe du Festival 

 

Formulaire à renvoyer sous forme scannée à 

presidence@festivaldechisaz.ch et copie à secretariat@festivaldechisaz.ch 

mailto:presidence@festivaldechisaz.ch
mailto:secretariat@festivaldechisaz.ch

