
Association 59 Rivoli  

59 rue de Rivoli 
75001 Paris, France 
 
Association Loi 1901 
SIREN 453 865 792 
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Fermé les lundis.                                                                                              59rivoli.secretariat@gmail.com                                                                                              
      

 
Demande événementielle au sein du 59 Rivoli 

 
INTERVENANT (artiste, groupe, collectif, structure, etc.) _____________________________________________________ 

NOM DU RÉFÉRENT __________________________________________   DATE DE NAISSANCE  ____  / ____  / ____ 

MAIL  _________________________________________    NUMÉRO DE TÉLÉPHONE  ______________________ 

TYPE D’ÉVÉNEMENT (happening, concert, représentation théâtrale, conférence, etc.)  _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
DATE.S  SOUHAITÉE.S  ________________________________________________________________________ 

HORAIRES SOUHAITÉES : 

HEURE DE MISE EN PLACE  _______________________    HEURE DE DÉSINSTALLATION  _______________________ 

HEURE D’OUVERTURE  __________________________    HEURE DE FERMETURE  ___________________________ 

 
PUBLIC CIBLE (et une estimation du nombre de personnes attendues si possible) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

NOMBRE EXACT D’INTERVENANTS PRÉSENTS  (si vous utilisez un prestataire extérieur, veuillez indiquer son identité, et le service fourni) _____ 

_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ (SOYEZ TRÈS PRÉCIS SVP) 



 
ESPACE NÉCESSAIRE ESTIMÉ ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
BESOINS MATÉRIELS (système de sonorisation, lumières, mobilier, etc.) ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
MATÉRIEL DÉJÀ À VOTRE DISPOSITION ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
AUTRES BESOINS À REMPLIR PAR LE LIEU __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
POUVEZ-VOUS DÉCRIRE LE CONCEPT ET LE DÉROULEMENT DE VOTRE INTERVENTION LE PLUS PRÉCISÉMENT POSSIBLE ?  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

SIGNATURE 


