
 

COLLECTIF LE STOAFF-FATAL-ANGERS 

EDITION N°5 DU JEUDI 13 MAI AU DIMANCHE 16 MAI 2027 
 

IDENTITÉ DU COLLECTIF 

Nom du collectif  

Adresse complète  

Nom et Prénom du 
responsable 

 

Contacts responsable Mail : 
 Téléphone : 
Site Internet  
réseaux sociaux  

 

 

IDENTITÉ DU SPECTACLE 

Nom  
Auteur  

Nature (création ; danse 
clown….) 

 

Genre (tragédie, comédie, 
humour, danse, chant, etc.) 

 

Durée  
Public ciblé  

Nombre de représentation 
avant le FATAL 

 

Synopsis court ( 180 signes 
maximum) pour le dépliant 

 

Pitch long (200 signes 
minimum) pour le site internet 
 
 
 
 

 

Droits d’auteurs Avez-vous effectué les démarches pour obtenir les 
autorisations ? 
      ☐Oui                             ☐ Non 
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Si oui, merci de joindre l’attestation SACD 
ÉLÉMENTS TECHNIQUES DU SPECTACLE 

Dimensions de scène nécessaire :  
Temps d’installation des décors :  
Temps de désinstallation :  
Eléments techniques spécifiques :  
 
Hors son et lumière : Utilisation de feu 
(bougies, flammes ou autres), machine à 
fumée, vidéo 
 
Fiche technique complète demandée après 
sélection et à fournir avant le 12 mars 
 
 
 

 

Spectacle adapté aux lieux suivants : 
 

Théâtre 
 

☐Oui 
 

☐Non 
 

Habitant 
 

☐Oui 
 

☐Non 
 

Jardin 
 

☐Oui 
 

☐Non 
 

 

 

DISPONIBILITÉS SUR LES DATES DU FESTIVAL 

A vérifier avec l’ensemble des personnes de la fiche équipe 

Jeudi 13 Mai Vendredi 14 Mai Samedi 15 Mai Dimanche 16 Mai 

 
☐Oui 

 
☐Non 

 
☐Oui 

 
☐Non 

 
☐Oui 

 
☐Non 

 
☐Oui 

 
☐Non 

 
Indisponibilités horaires :  
 
 
 
 
Autres contraintes (Comédien multi-troupes, etc.) :  
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FICHE ÉQUIPE 

Acteur/musicien/ 
Chanteur/danseur 

Nom /Prénom mail Téléphone 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Metteur en scène :    
Technicien    
Autres     

 

DISPONIBILITÉS SUR LES DATES DE RENCONTRE AVEC LE STOAFF 

A vérifier avec l’ensemble des personnes de la fiche équipe 

Entre le 7 novembre 
2026 et le 8 janvier 2027 

Dates Horaires Lieux 

Répétitions 
 
 

   

Spectacles 
 
 

   

Commentaires :  
 
 
Autres contraintes :  
 
 

 

A ………………………………., le ………………………………………………. 

Nom du responsable :  
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