
 

Centre national du Théâtre – Pôle auteurs  – 134 rue Legendre – 75017 Paris 
Tél. : 01 44 61 84 85 Fax : 01 44 61 84 86 www.cnt.fr 

1 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE A LA CREATION 
POUR LA COMMISSION DES 23 et 24 NOVEMBRE 2015 

DRAMATURGIE PLURIELLE 
 
• Titre de la pièce : 
 
• Nom et prénom de l’auteur : 
 
• Pseudonyme éventuel : 
 
• Date de naissance : 
 
• Adresse : 
 
• Code postal :      Commune :    

Pays : 
 
• Téléphone :      Portable : 
 
• E-mail :  

Site internet : 
 
• S’agit-il d’un premier texte ?  non   oui 
Publication prévue ?  non   oui  Nom de l’éditeur :  
 
• Autres textes publiés : 
Texte Editeur Date de 

publication 
Metteur en 
scène 

Date et lieu de 
Création 
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• Avez-vous déjà bénéficié d’une aide à la création de la DMDTS ou du CNT ? : 
 non  
 oui  
 
Année Titre 

    

    

    

    

    
 
• Caractéristique de la pièce présentée : 

Nombre total de personnages : 
Nombre total de rôles féminins / masculins : 
 

Attention : si votre texte est sélectionné  
le résumé ainsi que la/les biographie(s) seront publiés et diffusés. 
Tout dossier incomplet sera considéré come irrecevable 
 
• Résumé de la pièce : (1500 signes maximum) 
 
 
 
 
 
 
• Biographie rédigée de l’auteur : (1500 signes maximum) 

 
 
 
Fait à     le    Signature 
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(Page à joindre en un seul exemplaire)  
 

 
 
 
 
 

 Attestation sur l’honneur  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Je soussigné (e)……………………………………………., auteur du texte 
……………………………………, atteste sur l’honneur que ce texte ne fait l'objet d'aucune 
représentation jusqu’aux dates de la commission : ……………………..  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à     le    
Signature (précédée de la mention manuscrite : «  lu et approuvé ») 
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Renseignements facultatifs (page à joindre en un seul exemplaire) : 

 
 
• Nom du metteur en scène pressenti : 
 
 
• Nom de la structure théâtrale professionnelle qui assurera le montage du texte : 
 
 
• Adresse :  
 
 
• Code Postal :    Commune :     Pays : 
 Téléphone : |____|____|____|____|____|  
 
• E-mail :        Site internet :  
 
 
• Distribution envisagée : 
 
 
 
 
• Lieux de diffusion pressentis : 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. Si votre texte est sélectionné par la Commission, des informations plus précises sur 
la structure porteuse du projet (pièces administratives et budget prévisionnel 
notamment) vous seront demandées ultérieurement. 
 
 
 
 
 
 
Fait à     le    Signature 

 


