
Date de la demande :
(jj/mm/aa) 

Nom de la cie : 

Adresse : 

N° SIRET :  

N° APE : 

Contact de la compagnie : 
Tél :  Mail : 

PROJET DE RESIDENCE 

Titre du projet : 

Nature de la résidence : 

Création  Reprise  Finalisation Autre :……………………………. 

Disciplines artistiques  
concernées par votre projet : 

Thématique 

Théâtre 
Jeune Public 
Clown 
Poème musical  
Chansons 
Danse  
Marionnette 
Théâtre d’Objet  

Ecritures du réel  
Temps fort sur la C 
Frictions urbaines  
Nous n’irons pas à Avignon  
Histoires à emporter (Cies 
vitriotes)
Gare aux jouets (jeune 
public) 

Cirque 

Autre :………………..;....................... 
Thème que vous pourriez proposer : 
……………………............................... 

SYNTHESE DU PROJET DE RESIDENCE (synopsis, note d'intention...) 



PARTENAIRES 

LIEUX ET DATES DE DIFFUSION PREVUS 

DATES ET DUREES SOUHAITEES (entre 10h et 18h du Lundi au Vendredi) POUR LA 
RESIDENCE 

TYPE D’ESPACE SOUHAITE (CF PLANS SUR LE SITE www.gareautheatre.com) 

Salle D  Grande Salle  Cabaret 

PRECISER LE PLUS POSSIBLE LES CONDITIONS DE REALISATION TECHNIQUE ET 
LOGISTIQUE DE VOTRE PROJET DE RESIDENCE 

*Ces informations sont à titre informatif, elles nous permettront d’envisager les possibilités de réalisation
selon les caractéristiques de nos espaces. Elles ne signifient pas que les conditions pourront être 
satisfaites au cours de la résidence d’essai. 

Salle A Salle C 
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