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FICHE D’INSCRIPTION PROFESSIONNELLE -

a nous retourner par email ou par courrier W
Afin de pouvoir assurer au mieux votre accueil,

-ANGERS -

nous vous remercions de bien vouloir remplir cette —
fiche avant le 4 septembre 2017 \-9)
Votre venue @%@ZZM/
Nom | | Prénom | |
Fonction \ \ N° téléphone \ \
Structure \ \ Adresse \ \
Ville \ \ Code postal \ \
Pays \ \ courriel \ \
Autres personnes‘ ‘
présentes
Présence au festival  arrivée \ \ départ \ \
Etes-vous déja venu sur le festival ? Oui |:| Non |:| Si oui, en quelle(s) années ? \ \
Repas
Vous avez la possibilité de déjeuner et/ou diner au Village (tarif : 12 € par repas — repas complet avec boisson)
Nombres de repas Nombres de repas
Vendredi 8 septembre midi S soir S
Samedi 9 septembre midi | ] soir ||
Dimanche 10 septembre midi | ] soir ||

Rencontres pl’OfESSiOﬂ nelles (je serai intéressé pour participer aux rencontres professionnelles en préparation)

Samedi matin (10h30 - 12h30)
renco/nt.re avec les co/mpagnles oui |:| Non
régionales en création

Dimanche matin (10h30 - 12h30)
rencontre avec les compagnies Qui |:| Non |:|
britanniques

Retournez ce formulaire a I'adresse suivante : accueil.pro@lesaccrochecoeurs.fr

Accueil des professionnels
Cour du Grenier Saint-Jean - Rue Gay-Lussac Le programme définitif sera disponible a partir du mois d’aodt.
Votre contact a I'accueil : Ingrid Nous vous ferons parvenir prochainement les informations.
N’hésitez pas a me contacter ! accueil.pro@lesaccrochecoeurs.fr

FESTIVAL LES ACCROCHE-CCEURS - VILLE D’ANGERS
Bd de la Résistance et de la Déportation - BP 80011 - 49020 ANGERS CEDEX 02

- PENSEZ A BIEN ENREGISTRER VOTRE DOCUMENT APRES AVOIR COMPLETE -
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