
  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS RESIDENCE 
FERME D’AULOT 

 

 

 

Nom de la compagnie : 
 
 
Nom du projet : 
 
 
Nombre de participant au projet :  
 
 
Séjour de résidence souhaitée : 
 

- Nombre de jours : 
 

- Période approximative : du ………….. au ………….. 
 
 
Descriptifs du projet : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

03.80.81.01.64 

aulot.festival@gmail.com 


