
 

 

  

AIDE A LA DIFFUSION EN LIEN AVEC LES TERRITOIRES 

Collectivités et leurs groupements OU Associations 

OU Maisons de retraite 
N° Tél. : 05 16 09 74 51 (service évènements culturels) 

 

ORGANISATEUR 

 Commune : ...............................................................................................................................................  

 Etablissement public de coopération intercommunale EPCI : ............................................................................  

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

 Association : .............................................................................................................................................  

 Maison de retraite/EHPAD : .........................................................................................................................  

    Structure juridique :         

Personne à contacter : ...................................................................................................................................  

Téléphone :  .................................................................................................................................................  

Courriel : ......................................................................................................................................................  

COMPAGNIE PROFESSIONNELLE PROGRAMMEE 

Nom :  .........................................................................................................................................................  

Titre du spectacle :  .......................................................................................................................................  

Date : ..........................................................................................................................................................  

Heure :  .......................................................................................................................................................  

Lieu :  ..........................................................................................................................................................  

Thème :       ☐musical       ☐ théâtral       ☐ chorégraphique      ☐ arts de la rue          ☐ autres : ………………………… 

☐Tout public Nombre de représentations : ......................................................................................  

☐Jeune public Nombre de représentations : ......................................................................................  

☐Senior Nombre de représentations :  .....................................................................................  

Pour tout organisateur 

 le contrat de spectacle signé par l’organisateur et le producteur artistique, précisant le lieu, la date de la 

représentation, stipulant séparément le coût du cachet artistique TTC, les défraiements et éventuellement les coûts 

techniques (et non un coût global) 

 dans le cas d’un contrat d’engagement, les simulations auprès du GUSO (guichet unique)  

 les devis détaillés des coûts techniques le cas échéant 

 l’avis de la communauté de communes ou d’agglomération (voir modèle en pièce jointe) 

Pour les collectivités, il faudra ajouter 

 l’extrait de la délibération précisant la nature de l’opération envisagée et sollicitant le Département 

 les supports de communication comportant les 2 logos du Département (affiches, flyers, …) tous deux 

téléchargeables sur le site https://www.lacharente.fr/index.php?id=960. 

Pour les associations, il faudra ajouter 

 les supports de communication comportant les 2 logos du Département (affiches, flyers, …) tous deux 

téléchargeables sur le site https://www.lacharente.fr/index.php?id=960. 

 

L’ensemble de ces pièces est à déposer avec votre demande sur le portail Subventions16 dans les pièces 

à joindre sous le libellé « autres pièces » ou à envoyer par courriel à : nsicot@lacharente.fr 

  

https://www.lacharente.fr/index.php?id=960.
https://www.lacharente.fr/index.php?id=960.
mailto:nsicot@lacharente.fr
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DÉPENSES PRÉVISIONNELLES * 

 

PRIX du SPECTACLE (Cachets + charges sociales) :   ____________ € 
 

CHARGES TECHNIQUES / SCÉNIQUES (sur devis)  ____________ € 
 

DÉPLACEMENTS, DÉFRAIEMENTS, HÉBERGEMENT  ____________ € 
 

SACEM - SACD  ____________ € 
 

PUBLICITÉ  ____________ € 
 

AUTRES DÉPENSES  ____________ € 
 

TOTAL  ____________ € 
 

 

RECETTES PRÉVISIONNELLES * 

 

AUTOFINANCEMENT (20% minimum, dont la billetterie)  _____________ € 
 

PRIX des PLACES ENVISAGÉS 
 

Tarif normal : ................... X ...................... places 
 

Tarif réduit  : .................... X ...................... places 
 

SUBVENTIONS et AUTRES RECETTES : 
 

 Département   ______________ € 

 EPCI – Communauté de communes ou agglomération  ______________ € 

 Commune(s)  ______________ € 

 Autres subventions  ______________ € 

 Mécénat (privés,…)  ______________ € 

 Autres recettes (buvette,…)  ______________ € 

 
TOTAL  _____________ € 

*Le total des dépenses doit être égal au total des recettes 
 

 
Fait à  __________________________ Le  _________________________________  
 

 Signature du représentant Cachet de la structure 
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AVIS 

de la Communauté de communes ou d’agglomération 
 

 

(A retourner complété et signé au Conseil départemental – service Evènements culturels) 

 

Nom de l’association organisatrice :  ........................................................................................  

ou 

Nom de la collectivité organisatrice :  .......................................................................................  

ou 

Nom de la maison de retraite organisatrice :  ............................................................................  

 
 

 

Nom du spectacle :  ...............................................................................................................  

 

Date et lieu du spectacle (commune d’accueil) :  .......................................................................  

 

 

 Confirme avoir reçu une demande de subvention pour cette programmation le : …………………………. 

 
 Engagement auprès de l’association ou de la collectivité ou de la maison de retraite (EHPAD) : 

 

1 – Moyens financiers accordés à ce projet : 

Subvention sollicitée :  ............................................................................................ € 

Date prévisionnelle de l’examen du dossier :  ..............................................................  

OU 

Subvention attribuée : ............................................................................................. € 

2 – Moyens matériels/humains mis à disposition : 
 ...........................................................................................................................................  

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

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

 
 

donne un avis :  ☐ favorable  

à ce projet et son accord au Département pour un examen de la demande de subvention dans 

la limite de l’enveloppe financière réservée cette année à l’EPCI   

 

                           ☐défavorable - Expliciter  

Avis motivé de l’EPCI :  

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

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

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

 

Fait à  _____________________________________ Le  ____________________________________  
 

 Signature et nom Cachet de la collectivité 
 du signataire  
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BUDGET RÉALISÉ DU SPECTACLE 
 

A retourner dans les 2 mois qui suivent la représentation 
à Monsieur le Président du Conseil départemental, 

Service Evènements culturels 
31 bd Emile Roux – CS 60000 

16917 ANGOULEME CEDEX 9 
 

ORGANISATEUR 

 Commune ..............................................................................................................................  

 Etablissement public de coopération intercommunale EPCI :  ........................................................  

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

 Association .............................................................................................................................  

 Maison de retraite/EHPAD ....................................................................................................................  

Personne à contacter : ................................................................................................................  

COMPAGNIE 
 

Nom de la compagnie :  ..............................................................................................................  

Titre du spectacle :  ....................................................................................................................  

Date : .......................................................................................................................................  

DÉPENSES RECETTES 

CACHETS + CHARGES 

SOCIALES  
 FONDS PROPRES :  

CHARGES TECHNIQUES / 

SCÉNIQUES 

 

DÉFRAIEMENTS, 

DÉPLACEMENTS, HÉBERGEMENT 
 

RECETTES ENTRÉES : 

………. abonnements :  

………. entrées à ……….. € 

  ……… entrées à ………… € 

 

MÉCÉNAT :  

 

 

SACEM/SACD 

 

AUTRES DÉPENSES  

SUBVENTIONS :      

- CDC ou agglomération 

- Commune 

- Département  

- Autres subventions 

AUTRES RECETTES : 

 - buvette,… 

 

BÉNÉFICE (+) 

 
 

DÉFICIT (-) 
 

TOTAL  TOTAL  

 


