
COUP DE CONTES 
20e édition : 14 septembre au 6 octobre 2012 

 
 

DEMANDE DE PARTICIPATION  
 
 

A retourner à la Médiathèque Côte-d’Or avant le 27 janvier 2012 
 
 
 

• Bibliothèque de : 

Gestion   ����     communale  ����     intercommunale  

Adresse 

 

Téléphone 

Fax 

Courriel 

 
 
Nom du responsable    Nombre de personnes de l’équipe  

qui seront impliquées dans le projet : 
        
….………………….    ………………………………………. 
 
 
 
• Pourquoi souhaitez-vous participer à Coup  de contes ? 

 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 

• Quelles actions pensez-vous mettre en place pour sensibiliser le public adulte et 
jeunes à partir de 12 ans ? 

………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 

• Combien de temps dureront ces actions ? 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 



……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
 

• Quelles collaborations, partenariats envisagez-vous ? 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
 

• Quelles sont les communes avec lesquelles vous envisagez de collaborer (de 
l’intercommunalité, autres)? 

………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
 

• Dans quel lieu envisagez-vous le spectacle (bibliothèque, salle des fêtes, 
cinéma…) ? 

………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

• Vos dates possibles entre le  14 septembre et le 6 octobre 2012 : Merci d’indiquer 
le maximum de disponibilités (3 dates au minimum, plus vous nous proposerez de 
dates, et plus nous serons en mesure de diversifier l’offre sur le territoire 

 
 
Période 1 
(14-15 septembre)…………………………………………………………………… 
 
 
Période 2 
(18 au 22septembre)………………………………………………………………… 
 
 
Période 3 
(25 septembre au 29 octobre)…………………………………………………………. 
 
 
Période 4 
(4 au 6 octobre)………….……………………………………………………………  
 
 
 
 
 
 



Merci d’avoir répondu à ce questionnaire. 
Vous pouvez compléter ou préciser votre projet comme vous le souhaitez : 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Signature du Maire ou du Président de la Communauté de Communes : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Médiathèque Côte-d’Or 

ZAE Cap Nord – 10 rue de la redoute 
21850 – Saint Apollinaire 

Tél. : 03 80 72 43 52 


