N\

%\NTERNAMNAL LOCATION
S > ISUALTHEATRE DEMANDE DE DEVIS
~
COORDONNEES
Nom de I'entreprise :
Type d’entreprise : O Société O Association O Particulier
O Autres:
Nom / Prénom :
Adresse de facturation:
Code postal: Ville :
Mail : Tel:
Site web :
EVENEMENT PRESTATIONS
Nature de I'événement : BESOINS TECHNIQUES
O Concert O Séminaire [ Débat [0 Prémontage technique
O Projection O Casting O Régisseur lumiere/vidéo
O Réunion O Répétitions [0 Régisseur son
[ Théatre O Danse ENTRETIEN
O Autres (préciser) : [0 Ménage
Date(s) : ACCUEIL
Durée: [J Hoétesse d'accueil
O Matin - O Aprés-midi OSoir [ Billetterie
Nombre de personnes attendues: AUTRES
Horaire d’'ouverture technique : L] Interprete LSF
Horaire de fermeture technique: RESTAURATION
Horaires d'ouverture public : [ utilisation des frigos
Horaire de fermeture public : ESPACE BAR

PMR (Personne & Mobilité Réduite): O OuUI
O NON

INFORMATIONS TECHNIQUES

SALLE

[0 Théatre avec gradins

O Thédtre sans gradins

O Salle de classe

O Hall

Loges: 6 personnes O 3 personnes
MISE EN PLACE

[0 Réunion

[ Spectacle

1 Buffet

SONORISATION

O Micros

O Diffusion CD

[ Diffusion ordinateur

ECLAIRAGE

O Eclairage de service

O Plan de feu

O Studio vidéo avec fond vert et/ou noir

O Petit déjeuner

O Traiteur extérieur
[J Chaises

O Tables

PRECISIONS A APPORTER

Veuillez retourner le devis complété par mail &
technique@ivt.fr ou par courrier & ladresse

suivante :
IVT - International Visual Theatre
7 cité Chaptal - 75009 Paris

Date:
Signature:
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