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Ce document n'est pas officiel. Il nous permet d'ajuster au mieux notre tarif afin de remplir le contrat, 
que nous vous enverrons par voie postale, en 2 exemplaires, à signer, et à nous retourner. 

Pour toutes questions, n'hésitez pas à nous joindre. 

 

L'Organisateur :  

Raison sociale :  ……………………………………………………………………………………... 

Adresse du siège social : ……………………………………………………………………………. 

Code Postal : ..……………………………       Ville : ……………………………………………… 

Adresse d'envoi du contrat (si différente du siège social) : …………………………………………. 

Code Postal : ..……………………………       Ville : ……………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de SIRET : …………………………………………………………………………………. 

Numéro de licence d'entrepreneur du spectacle : ………………………………….…….………….. 

Code APE (ou RNA) : …………………………………………………………………………..….. 

 

Représentée par (Nom, prénom) : ………………………………………………………………..…. 

En sa qualité de : ……………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………... 

 

La Manifestation et la Prestation de Sebastien LEGOFF :  

Nom de la manifestation : …………………………………………………………………………… 

Date du Concert : ………………………….………………………………………………………….  

Heure de début de la prestation de Sébastien LEGOFF : …….…….……..…………….…………… 

Durée souhaitée de la prestation : ……………………………………………………………………. 

Horaire des balances :   …….…….……..……………………………………………………………. 

Prix des places de la manifestation : ………………………………………………………………… 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Concert de 

Sebastien LEGOFF 
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Le Lieu de la Manifestation :  
 

Nom de la Salle : ……………………………………………………………………      Extérieur 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ..………………………………       Ville : …………………………………………..  

Nombre approximatif de spectateurs attendus : …………………………………………………… 

 

Le Concert de Sebastien LEGOFF est : 

      Tête d'affiche avec en 1
ère

 partie(s) : …….….…………………………………………… 

      Co-plateau  avec quel(s) autre(s) Artiste(s) : …….….………………………….………  

      1
ère

 Partie  de quel Artiste : …….….………………………………………….………       

 

Techniciens prévus lors de la manifestation : 

Techniciens son :              Oui               Non       Autre ..………………………… 

Techniciens lumière :            Oui               Non       Autre ..………………………… 

 

Techniciens que Sebastien LEGOFF doit prévoir pour son concert (frais supplémentaires à prévoir) : 

Techniciens son :             Oui         Non       Autre ..………………………… 

Techniciens lumière :             Oui          Non   Autre ..………………………… 

 

Repas, hébergement : 

Repas défrayés pour artistes (et techniciens) :  
    Oui          Non   Autre ..………………………… 

Hébergement défrayés pour artistes (et techniciens) le cas échéant:  

    Oui          Non   Autre ..………………………… 

Possibilité d'hébergement (autre qu'hôtel) : 
    Oui          Non   Autre ..………………………… 

 

Communication (le cas échéant) : 

Nombre d'affiches 40/60 : ………………………………………………………………………….. 

Nombre d'affiches 70/100 : ………………………………………………………………………… 

Autre : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Modalités de Paiement, après présentation de facture :   Chèque le jour du concert  

        Virement  
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