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Demande de subvention - Diffusion scolaire 
Catalogue Diffusion tout public (adultes) à destination exclusive de l’enseignement secondaire supérieur (hors quotas) 2025

· Cette demande dûment complétée doit nous parvenir par mail à l’adresse diffusionscolaire@cfwb.be avant le 01.12 pour le 1er semestre de l'année civile, avant le 30.09 pour le 2e semestre de l'année civile.
· Toute modification ou annulation doit être signalée le plus rapidement possible à la même adresse. 
· Un exemplaire de cette demande doit être adressé au Service culturel de votre province ou à la COCOF s’il y a lieu.

	LE DEMANDEUR



	N° de code organisateur :                                     



	Si première demande (pas de code orga) :
	N° BCE :                                       

	Nom de l’organisation
	                                                 

	Adresse complète
	                                                 

	Téléphone général
	                                                  

	Interlocuteur responsable (nom, prénom) 
	                                                 
	Téléphone / GSM
	                                                 
	Adresse e-mail
	                                                 
	N° FASE et noms des école(s) concernée(s)
	                                                 
	LA PRODUCTION PROGRAMMÉE
	Code STAR (cf. catalogue en ligne) :                            

	Nom du groupe artistique
	                                                 
	Titre du spectacle
	                                                 
	Prix du spectacle
	                                                   €

	Nombre d’artistes sur scène
	                                                   

	Nombre de techniciens *
	*Présents et pris en charge par le groupe artistique          0 ☐ - 1 ☐ - 2 ☐  

	LA REPRÉSENTATION (une seule date par formulaire, mais 2 séances le même jour sur un seul formulaire !)

	Date et heure(s)
	Date :                        
	Heure 1 :            
	(Heure 2) :            

	Salle (nom)
	                                                  

	Adresse complète
	                                                  

	Nombre de places
	                                                 
	LE PUBLIC VISÉ

	Nombre d’élèves prévu par repr.
	                                                 
	Âges
	De                            à                          

	Recettes prévues
	                   €  x                    élèves  x                    représentation(s)  =                    €



Je soussigné·e, (Nom, prénom)                                                     , (Fonction)                                                     , déclare sur l’honneur que les éléments communiqués (prix demandé à l’élève, nombre d’élèves prévu) sont exacts. Je déclare avoir pris connaissance du règlement et des conditions techniques minimales exigées par la compagnie. Je déclare être en mesure de m’y conformer. Je m’engage à verser à la compagnie la participation locale prévue à l’issue de la représentation.
	Fait à :                                                             , le                          
	Signature du demandeur                               
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