
Pôle Solidarités territoriales du Département 
Direction du Développement artistique et culturel (DDAC) - 04 79 70 63 50 

 Cadre réservé à la DDAC 

 A retourner dûment complété au plus tard 45 jours avant la(les) date(s) demandée(s) par mail uniquement : culture@savoie.fr. 

Porteur de la demande 

Structure :  .................................................................................................................................................................................................... 

Statut juridique :  .......................................................................................................................................................................................... 

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................................... 

Code postal : .............................        Ville :  ................................................................................................................................................. 

Responsable -  signataire de la convention (excepté pour les services du Département) : 

Nom et prénom : .......................................................................................................................................................................................... 

Titre / fonction :  ........................................................................................................................................................................................... 

Contact pour le suivi de la demande : 

Nom et prénom : .......................................................................................................................................................................................... 

Téléphone :  ........................................................ E-mail :  ............................................................................................................... 

Objet de la demande 

 Réunion  Répétition  Formation  Autre, précisez :   ……………………...........................  ..........  

FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION 

DU CENTRE ARTISTIQUE DEPARTEMENTAL 

(HORS RESIDENCES D’ARTISTES) 

mailto:culture@savoie.fr


Résumé / descriptif du projet – 200 mots ou 1100 caractères 

Nombre de participants / public attendu :  .................................................................................................................................................... 

Partenaires :  ................................................................................................................................................................................................ 

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

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

Dates, horaires, salles 

Date (s) envisagée(s) : ................................................................................................................................................................................. 

Locaux souhaités : 

 auditorium

 salle de réunion  (20 personnes)

 autre(s) salle(s) de l’école de musique ……………………………………………………………………. Précisez combien : ……………..

Horaires souhaités (amplitude maximum hors week-end et vacances scolaires : 8 h 00 - 17 h 00) :  ........................................................ 

Matériels 

Les locaux (auditorium, salle de réunions, autres salles…) ne sont pas équipés de manière permanente de matériel de 

projection, son, lumière… 

En cas de besoin de matériels, nous répondrons aux demandes au cas par cas. 

Précisez vos besoins le cas échéant : ……………………………………………………………………………………………………………… .. 

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