Demande de spectacle / Performance Request

Informations générales / General Information :

Titre de I'’événement / Name of Event :

Date :

Heure du spectacle / Performance Time:

Lieu du spectacle / Performance Location:

Adresse / Address:

Honoraire offert / Honorarium offered : [_] Oui/ Yes [] Non/ No

Type de spectacle demandé / Type of performance requested :

[] Spectacle seulement / Performance only
[] Spectacle et animation / Performance and workshop
[] Animation seulement / Workshop only

Durée demandée / Duration of performance requested*:

* si spectacle et animation, spécifiez les durées pour chaque portion. / for performance and workshop, please specify the
duration of each.

Coordonnées / Contact Info:

Organisme /Organization:

Personne-ressource / Contact Person:

Tél. / Phone : Tél.#2 / Phone #2 :

E-mail :

#10, 8925-82° Avenue, Edmonton (AB) T6C 022
Tél./Phone : 780-468-0057 * Téléc./Fax : 780-465-0579 * info@lagirandole.com * www.lagirandole.com



Lieu du spectacle et besoins techniques /

Performance Venue & Technical Requirements:
Type de salle / Type of Space:

Grandeur de la scéne / Dimensions of Performance Space:
Largeur / Width:
Profondeur / Depth :
Coulisses (oui/non?) / Side Wings (yes/no?):

Type de plancher / Type of Floor:

Spectateurs / Audience:

Nombre de spectateurs attendus / No. of expected audience members :

Public cible/Audience type : [_] Enfants/Children [] Francophone
] Famille/Family [] Anglophone
[ ] Adultes [ ] Mixte

[] Autre/Other :

#10, 8925-82° Avenue, Edmonton (AB) T6C 022
Tél./Phone : 780-468-0057 * Téléc./Fax : 780-465-0579 * info@lagirandole.com * www.lagirandole.com



