
à retourner l’ADDM 53 :
Centre administratif Jean Monnet
25, rue de la Maillarderie - BP 1429 - 53014 LAVAL CEDEX
Renseignements : Antoine Gautreau / Tél. 02 43 59 96 55

NOM DE LA STRUCTURE :................................................................................................................................................................................

ADRESSE POSTALE :..........................................................................................................................................................................................

C.P. :...................................................................VILLE :.........................................................................................................................................

Tél. :...................................................................................................Fax :................................................................................................................

Email : .................................................................................... Site web :................................................................................................................

NOM, PRENOM ET COORDONNEES DU CHORÉGRAPHE :. .................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

NOM, PRENOM ET COORDONNEES D’UN CONTACT (si différent du chorégraphe) : ....................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

NOM ET COORDONNEES DE L’ASSOCIATION SUPPPORT : .............................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

Informations diffusables		  Informations diffusables hors coordonnées		  Informations non diffusables

DATE DE CREATION DE LA COMPAGNIE :................................................ NOMBRE DE DANSEURS : ...........................................

GENRE CHORÉGRAPHIQUE : ........................................................................................................................................................................

NOM ET DESCRIPTION DES CRÉATIONS DE LA COMPAGNIE : ........................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

PROCHAINES DATES DE SPECTACLES : ..................................................................................................................................................

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES :.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

J’autorise l’ADDM 53 à diffuser les informations déclarées sur cette fiche dans le cadre de la mission d’information au public.
L’ADDM de la Mayenne décline toute responsabilité quant aux erreurs ou omissions qui pourraient apparaître dans l’outil de dif-
fusion utilisé. Nous vous rappelons que vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des 
données qui vous concernent (art. 34 de la loi «Informatique et libertés» du 6 janvier 1978). Pour exercer ce droit, adressez-vous 
à l’ADDM de la Mayenne.
Fait à ...................................................................................................... le...............................................................................................................

Merci de joindre à ce questionnaire, ou par mail à addm53@cg53.fr, tout document (photo, document de communication, dossier de présentation, etc.) 

susceptible de nous aider à informer le public de vos activités. N’hésitez pas à contacter l’ADDM 53 pour toute modification de cette fiche.

cachet et signature du responsable (toute fiche remise non datée et signée
ne pourra figurer dans l’annuaire en ligne de l’ADDM 53)

Mise à jour de la base données
~

compagnies chorégraphiques




