
ESPACE CULTURE ABCS 
DEPOT PROJET 

 

 

 

 

ROC du : ____________________________________ 

Date de l'évènement : ___________________________ 

Nom de l’association : _____________________________________ 

Intitulé de l'évènement : ____________________________________ 

Description du projet :   

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________  

Si événement public, heure d’ouverture au public : _____ h _____ Fin : _____ h _____ 

Prix d'entrée : ______ € 

 
Nom du contact de l’association : _________________________________________ Téléphone : _______________________ 

Nom du référent technique de l’association : _________________________________ Téléphone : _______________________ 

Nom du référent sécurité : ________________________________________ Téléphone : ______________________ 

 

CONFIGURATION DE L’ESPACE CULTURE 

 Mascaret 

 Point rencontre 

 

CONFIGURATION TECHNIQUE : 

 Sono   

 Lights  

 Vidéoprojecteur  

 Autres (préciser) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
CADRE RESERVE A l’ABC 

 

 Dossier à l'année  Parution journal officiel 

 Assurance   

 Débit de boisson         
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