tournée générale

Dossier d’inscription : ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement

Numéro de SIREN

Adresse

Code postal

Numéro de téléphone de |'établissement

Mail de I'établissement

Site internet de I'établissement

Facebook, autres réseaux sociaux

Capacité d’accueil

Nom du détenteur de la licence d’entrepreneur
de spectacle de premiére catégorie

Numéro de licence d’entrepreneur du spectacle
de premiére catégorie

Nom du détenteur de la licence d’entrepreneur
spectacle de troisieme catégorie

Numeéro de la licence d’entrepreneur du
spectacle de troisieme catégorie

Prénom du programmateur

Nom du programmateur

Mail du programmateur

Numeéro de téléphone du programmateur
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Proposez-vous un service de restauration ?

Type de licence de restaurant / débit de boisson

Horaires d’ouvertures de I'établissement

Texte descriptif de l'activité de I'établissement
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Veuillez joindre a ce dossier les pieces suivantes :

- Charte Tournée Générale signée par le programmateur et le gérant de I'établissement

- Convention de soutien Tournée Générale complétée et signée par le programmateur
(diffuseur) et le gérant de I'établissement

- Joindre un mail contenant la fiche technique de I'établissement au format PDF ainsi que la
photo/logo de I'établissement au format JPEG (640x420 pixels)

par mail adressé a Nadége :

tege@prma-reunion.fr
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