
FICHE TECHNIQUE 

DES SALLES 

GROUPE : 

NOM : 

LOCALITE : 

ADRESSE: 

TITRE: 

DATE : 

CONCERT CLASSIQUE 

CONCERT POPULAIRE 

CONCERT JAZZ 

CABARET 

SPECTACLE DE DANSE 

SEANCE ACADEMIOUE. CONFERENCE, COLLOGUE 

AUTRE : 

SI OUI, VEUILLEZ NOUS DECRIRE VOTRE DECORATION : 

ARCA 

CENTRE ATERT 

INTERLOCUTEUR DU PROJET 

TEL. 

E-MAIL:

HORAIRE : DE : A: 

ENTRACTE : OUI NON 

BUVETTE AU FOYER : OUI NON 

DECOMPTE BOISSON : OUI NON 

LOGES POUR ARTISTES : OUI NON 

UTILISATION DE LA SONORISATION : OUI NON 

RIDEAU DE SCENE (AU FONDJ : OU VERT FERME 

ECLAIRAGE DE LA SCENE : NORMAL SPECIAL 

DECORATION SPECIALE : ou1D NON 

NOMS OFFICIELS DES MUSICIENS /ARTISTES/ ENSEMBLES/ GROUPES / ORCHESTRES / CHOEURS : 

PROGRAMME MUSICAL/ ARTISTIQUE : 

ARRIVEE DES MUSICIENS / ARTISTES DATE: 

ARRIVEE DU MATERIEL DATE: 

PROPOSITION DU JOUR ET DE L'HORAIRE DATE: 

POUR UNE REPETITION EVENTUELLE : 

HORAIRE : A : 

HORAIRE : A : 

HORAIRE : DE : 

COPIE TRANSMISE POUR INFORMATION ET SUITES VOULUES AU SERVICE CONCIERGERIE 

I
2, Beim Schlass 

IC O m m u n e d e B E R T R A N G E 
L-BOSB Bertrange 

B.P. 28 

L-8005 Bertrange 

A: 

I
Tel: 26312-1 

IFax: 26312-757 

HEURES 

HEURES 

HEURES 

reservations@bertrange.lu 

www.bertrange.lu 
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