FEUILLE DE ROUTE / CATERING

A compléter et a renvoyer par courrier au Producteur au minimum 15 jours avant le concert.

LIEU DE SPECTACLE :
Coordonnées completes de I’Organisateur :

INOMU 2o AECSSE ¢ ..o e e e e e e e et

Mail ¢ ..., B, OU ..o, Fax ¢ .ovveeveceaannnnn,

Lieu de représentation :  .............cccoeeeeevieeeciiieeiee e e e Date © oo

Salle / SPECtacle @ i e e Ville oo

PN (oY oa e (0 Y || (=R RRRRR

B delasalle : .ccooovviveeeeeeeeeeeeeeee, Capacité d’accueil de la salle : .............. debout / .............. assis.

Nom du Directeur / Responsable de la salle / OrganiSALEUT : ......................cccooveueeioeimieiiiiinaaiinit it iienieeeeeen e
MaAIL 2 e B o o ————— e araa e e ——

Nom du Régisseur / Responsable teCRRIGUE: .............................ccoeevueiecueieiiieieieeeteeetesiiee s st e et e e te e eraeessreesseenes

ML 2 e B e s

Nom de UIngénieur « Son » : FACADE : ...........ooovviiiiiieeeeceeeeee, RETOUR : ..o,
Mail & oo B o e s

INom de UINGENTICUT ( LUIIICTES ) ¢ ..........cccuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeee e e e ee e e e e s eea e e e e e e e e e e b e e sarrrreeeeeeanns
MaIL 2 e B o s

SPECTACLE :

Heure d’arrivée de UArtiste : .............................

Heure de balance : .o

Heure d’ouverture des portes : ............................

Heure du concertde PArtiste : ...........................

Durée du concert de UArtiste . ...........................

Heure du cur-few : .,

Liste et ordre de passages des artistes programmés_:

L e Nom du responsable : ........cccocceevvevieenenennnn Contact / @ : ..oooveveeeeeeeiene

e Nom du responsable : ......c.ccoceeveevenienenenninne Contact/ @ : ..ooooveieeeeee,

B e Nom du responsable : ........ccecvveveveeeennnnnn, Contact / @ : ..oooveveeeeeeeeeeee

Ao e Nom du responsable : ........ccocvevverieerenennnn, Contact / @ : ..ooveveeeeeieieiee

S e Nom du responsable : ........cccccvevverieerenennnn Contact / @ : .oooovveveeeeeeeee

O et Nom du responsable : ........ccccevevveveerenennnn, Contact / @ : ..cooveeeeeeeeee

T et Nom du responsable : .......cccoevevievieerenennnn, Contact / @ : ..oooveveeeeeee

B Nom du responsable : ........cccocvevvveveerennnnn Contact / @ ..oooveeeeeeeeeiere

ACCUEIL DE I1’ARTISTE :
Vous allez recevoir ......... personnes (dont ..... musiciens).
LOGE : L’ARTISTE et les personnes du staff souhaiteraient une piece ou loge fermant a clés (ou

personne n’a acces, excepté ceux-ci), pour déposer des objets personnels ou matériels de valeur, pour
s’y regrouper, se détendre et se préparer avant sa prestation.

PASS : L’ORGANISATEUR fournira dés 1’arrivée de L’ARTISTE ..... backstages, et autorise L’ARTISTE a
10 invitations (liste communiquée avant I’ouverture des portes).

CATERING : Le PRODUCTEUR remercie ’ORGANISATEUR de préparer un catering dans la loge (ou local mis a
la disposition de L’ARTISTE), ou seront bienvenus : eau, bicres, sodas et jus de fruits, thé, café,
gateaux salés et sucrés, fruits, chips, confiseries.

REPAS : L’ORGANISATEUR fournira également un repas chaud ou buffet froid sur place (le groupe
comprend 1 membre végétarien : légumes, volaille et produits laitiers) avec boissons (sans
alcool), avant ou apres le concert de 1’Artiste, pour les ....... musiciens et ......... membres de
I’équipe, accompagnant L’ ARTISTE (soit ...... personnes au total).

& S’il préfére, I’Organisateur s’engage a prendre en charge la réservation d’un restaurant ouvert aprés le spectacle,
pour les membres de 1’équipe :

Nom du restaurant :.......oceeeveeeeeeeeeeeceieeeeeeeeee e AIESSE oo e
B o e Horaires d’OUVEITUTE : ...evveeeeeeeeeeeeeeeee e
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TECHNIQUE : |
L’ARTISTE viendra sans sonorisateur, sans technicien lumiére, et souhaiterait, dans la mesure du possible, disposer de
la scéne pendant une durée minimale de 1 heure pour le montage du matériel et la balance.
SECURITE : |
L’organisateur devra prévoir sous sa responsabilité une loge ou un local fermant a clés ou sous surveillance, durant le
spectacle ; de méme, un endroit clos et sous sa responsabilité pour le stockage du backline de L’ARTISTE, ou pour le
camion chargé de la totalit¢ du matériel, et ceci jusqu’au lendemain matin s’il est convenu que L’ARTISTE ne repart
pas apres le concert.

HEBERGEMENT :
Dans le cas ou il est entendu conjointement par avance que 1’ Artiste dorme sur place aprés le spectacle, 1’Organisateur

s’engage a prendre en charge I’hébergement et le petit déjeuner des ..... membres de 1’équipe, dans un hotel de qualité

satisfaisante et situé¢ au maximum a 20 Km du lieu du spectacle, et ouvert la nuit.

Nom de PhOtel & .ooovvveieeiiieeeeeeeeeeeeee e, AdIESSE & oo

B oo, Horaires d’ouverture : ..........ccoevveennne CODE D’ACCES : v,

200 011 T ]

DIVERS :

Nom et adresse d’une pharmacie de garde PIrOCHE : .....oooiiiiiiiieiiiii et e e e e e e e e ea
B Situéa: ... Km du lieu de spectacle.

Nom et adresse de 1’hopital 1€ PIUS PIOCKHE :© ...ccoiveeeeiiiiiiei ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e s esraaareeeeeeeens
B s Situéa: ........ Km du lieu de spectacle.

Nom et adresse d’un magasin de MUSIQUE PIOCKE : ......oecvieiiieiiiiiiiieeieeie ettt sttt eebeeee e
B oo, Situéa: ... Km du lieu de spectacle.

Nom et adresse d’une Station €SSENCE 24/24 & ...ooovvueeeeeeeeeee et eee et e et e e e et e e s etaeeessrreeesearreeseenneas
B oo, Situéa: ........ Km du lieu de spectacle.

Fait en 2 exemplaires, sous la seule responsabilité des contractants qui ont signés apres lecture. Cette FEUILLE DE ROUTE
comprend 2 pages, et fait partie intégrante de la FICHE TECHNIQUE et du CONTRAT DE CESSION.

Chaque page doit étre paraphée

L’ORGANISATEUR LE PRODUCTEUR
Faitle ............... : I Faitle ............... : IR

CONTACTS / MANAGEMENT / CONCERTS :
- ASSOCIATION UNDERSOUND - 60, rue Lavoisier 49400 SAUMUR -
Kontact : 06 609 931 69 Ugo

undersound@uvoila.fr
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