
       
à retourner à : ARCADE Provence-Alpes-Côte d’Azur 

 (Centre d’information et de documentation) 
6 place Barthélémy Niollon – CS 30759 - 13617 Aix-en-Provence cedex 1 

Tél : 04.42.21.78.50 - Fax : 04.42.21.78.01.  
Mél : fetedelamusique@arcade-paca.com - Site : www.arcade-paca.com 

• avant le 23 mai 2014 • 
 

Département Ville Lieu du concert 
   

 
Horaires 

 
                        début :                                                                  fin (facultatif) : 

Descriptif détaillé du programme 
(en que lques  l ignes ,  préc isez les  hora i res  de passage (s ’ i l  y  a  p lus ieurs  groupes) ,  le (s )  nom(s )  du(des )  groupe(s ) ,  
le (s )  s ty le (s )  mus ica l (aux) ,  e t  tou te  aut re  préc is ion que vous  jugerez u t i le  sur  les  carac tér is t iques  e t  le  contenu du 

pro je t ,  les  par tena i res ,  e tc .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pouvez-vous classer votre programme par genre (un seul choix) 
 
 musiques rock  funk • groove • r&b • soul   rap • hip hop 
 musiques électroniques reggae • ragga • zouk • afro   jazz tous styles 
 harmonie • fanfare   chanson • variété    chorales 
 musique classique   musiques du monde • traditionnelles  jeune public 
 musique contemporaine manifestation insolite          genres musicaux multiples 
 

Coordonnées 
Structure organisatrice : ………………………………………….     
Nom et Prénom du contact : ………………………………………….     
Mél : ………………………………………….       
Tél : ………………………………………….         
 
D e m a n d e  d ’ a f f i c h e s  ( à  r e t i r e r  à  l ’ A R C A D E  ( A i x - e n P c e )  ;  A r t s  V i v a n t s  e n  
V a u c l u s e  ( A v i g n o n )  ;  C e d r a  0 5  ( G a p )  ;  M é d i a t h è q u e  d e  M o u a n s - S a r t o u x  ( 0 6 )  

f o r m a t  4 0  x  6 0  4 0  x  6 0  r e p i q u é  80 x120  
q u a n t i t é  

s o u h a i t é e ( 1 0 ,  2 0  o u  
5 0  e x )  

    

Selon les articles 26 et 27 de la loi 78-17 relevant de la Commission Informatique et Liberté, nous vous informons que les données ci-dessus seront 
informatisées et que vous pourrez y accéder et les rectifier à tout moment. 
 
Date : .................................................        Signature : .............................................................................................................................................. 


	Horaires
	Demande d’affiches (à retirer à l’ARCADE (Aix-enPce) ; Arts Vivants en Vaucluse (Avignon) ; Cedra 05 (Gap) ; Médiathèque de Mouans-Sartoux (06)


