
La Ferme Saint Michel est un lieu culturel réservé au spectacle vivant de septembre à juin.

ORGANISATEUR DE L’ÉVÉNEMENT 

PERSONNE RÉFÉRENTE SUR LE PROJET : 

ADRESSE :

TÉLÉPHONE : MAIL :

BUDGET PRÉVISIONNEL DU PROJET :

BESOIN DE RÉSERVATION DE L’HÉBERGEMENT 

Si répétitions, préciser le dates :

FERME SAINT-MICHEL
Fiche projet artistique

Cette fiche sera soumise à l’accord du Comité de pilotage

La municipalité de Confolens dispose d’un lieu d’hébergement « L’escale »  
(11 couchages – 6 chambres cf annexe)

NOM DE L’ORGANISATEUR :

RÉSERVATION DE LA SALLE

DATE MANIFESTATION :

HÉBERGEMENT

OUI NON

Si oui, date de la ou des nuitées :                                            Nombre de personnes : 

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

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

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

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

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

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

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

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

Adresse de facturation : ..........................................................................................................

Adresse de facturation (si différente) : ........................................................................................................



SPECTACLE

STYLE : 

NOM DE LA COMPAGNIE/GROUPE OU ASSOCIATION : 

DATE(S)ET HEURE(S) DU SPECTACLE :

PRÉSENTATION EN 10 LIGNES (50 CARACTÈRES/LIGNE) DU SPECTACLE.

PUBLICS DESTINATAIRES DU SPECTACLE : 

TITRE DU SPECTACLE :

N° DE TÉLÉPHONE POUR LE PUBLIC : TARIF(S) : 

PROJET PRÉSENTÉ LE : 

VALIDÉ : 

SI NON POUR QUELLES RAISONS :  
(date, disponibilité, tarif, manque d’informations…)

OUI NON

Ce document est à retourner, complété à l’adresse animation@mairie-confolens.fr

PRÉSENTATION AU COMITÉ DE PILOTAGE (ne pas remplir)

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

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

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

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

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

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

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

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

Toutes les informations :

- sur le site internet  www.mairie-confolens
- sur l’application  Ville de Confolens
- sur la page Facebook Ville de Confolens

Mairie de Confolens - 05 45 84 01 97
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