= rlysere
/UNE AGGLO

d votre service

Formulaire de candidature pour I’attribution d’espaces au
Dome-Théatre — Manifestation hors programmation de I’ADAC

Examen de la candidature

par la commission d’attribution de septembre 2026

Demande d’occupation du Déme Thédtre portant sur la période
d’octobre 2026 a mai 2027

Date limite de candidature
15/08/2026




I - Coordonnées de I’Association/organisme
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Il - Présentation du Projet
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Le projet s’inscrit-il dans une démarche d’intérét général ? Oui Non — justifier




& Installation / prémontage / montage

Date & horaires: Durée a prévoir:
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% Essais techniques / filage / répétition : oui non

Date & horaires: Durée a prévoir:
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& Rangement / démontage

Date & horaires : Durée a prévoir :




V — Tarifs

—> Gratuit pour les Etablissements scolaires du territoire Arlysére dans un cadre formalisé d’Enseignement
Artistique et Culturel — projets soumis a validation de la Collectivité dans le cadre de la Convention Territoriale
d’Education Artistique et Culturelle.

— 2.000€/jour pour un organisateur public a but non lucratif.
— 4.000€/jour pour un organisateur a but lucratif, privé ou extérieur a Arlyseére.

VI — Pieces a joindre

Statuts (pour les associations)

Attestation d’assurance responsabilité civile

Budget prévisionnel (pour les associations)

fout document jugé utile a I'appréciation du projet

Les candidatures sont évaluées sur la base d’une grille de critéres objectifs, dans un souci de transparence et
d’équité (en annexe).

Engagement de I'association

Je soussigné-e , représentant-e légal-e de I’association , certifie

I’exactitude des informations transmises et m’engage a respecter les conditions d’accueil fixées par la Communauté
d’agglomération Arlysere ainsi que ’ADAC.

Date : Signature :
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