‘@ ORBE

VILLE MOSAIQUE

. ORPB’
Formulaire ESTI-

de participation VALES

Vous trouvez sur orbestivales.ch les conditions de participation ainsi qu'un plan du lieu.

Remplissez et envoyez-nous le présent formulaire a contact@orbestivales.ch (joindre tous
les documents annexes que vous jugerez utiles) avant le 20 mars 2024. Les projets seront
étudiés par I'Association Orb'estivales et vous serez informés sur ceux retenus au plus tard
le 28 mars 2024. 'Association Orb'estivales reste bien entendu a votre disposition pour tout
renseignement complémentaire.

Merci de votre participation!

Porteur-se du projet

Décrire la société locale, I'acteur culturel, le club sportif, l'association, I'entreprise active dans
I'événementiel, porteur-se du projet

Personne responsable

Nom et prénom |

Adresse

|
| |
Téléphone | |
Mail | |

Société partenaire (si applicable)

Nombre d'événements souhaités |

Préciser si c'est un événement sur plusieurs dates ou des événements distincts
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https://orbestivales.ch

Date(s) souhaitée(s)

Si pas possible, date(s) alternative(s) :

Horaires (pour I'ensemble de la manifestation, soit du montage aux rangements compris)

Thématique

Concert /animation musicale
Théatre

Spectacle

Démonstration

Initiation

Cours

Animation

Atelier

Autre

OOoobooononr

Si autre, précisez

Descriptif du projet

Besoins

Utilisation de la scene
Régie son et lumieres
Utilisation roulotte bar
Utilisation tentes

Eau

OO0

Electricité

Prévoyez-vous
|| Food-truck

|| Vente dalcool
D Autres ventes, quoi:

Faire une description du projet, nom de l'artiste ou de l'intervenant, programme succinct.

Nombre de spectateurs ou participants attendus

Date

Signature
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