
Nom de la compagnie  
 

Nom du chorégraphe  
 

Titre du projet  
 

Nombre d’artistes sur 
scène 

 
 

Date et lieu de 
création 

 
 

Partenaires acquis  
 
 
 

Partenaires 
pressentis et / ou 
acquis 

 
 
 
 
 

Budget total du projet  
 

Somme demandée au 
CCNG 

 
 
 

Contacts (Nom/ 
téléphone/ mail) 
 

 
 
 
 

Période de résidence 
souhaitée 
(Faire plusieurs choix) 
 

 
 
 
 
 
 
 



Résumé du projet 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


