OF FICHE DE RENSEIGNEMENTS 25/26

Nom Prénom

Titre et année d'écriture du texte soumis

Nationalité(s)

Adresse

Mail Tél

Biographie

Textes publiés

_1J'accepte que mon texte soit diffusé au sein des réseaux littéraires et institutionnels consacrés aux écritures
dramatiques contemporaines.

Le a QUARTIER
@ DES AUTRICES

. ET DES AUTEURS
Signature :



	nouveau signet

	Nom: 
	Prénom: 
	Titre du texte soumis: 
	Nationalites: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Mail: 
	Biographie:  
	Bibliographie succinte: 
	Jaccepte que mon texte soit diffusé au sein des réseaux littéraires et institutionnels consacrés: Off
	Lieu: 
	Date: 
	Signature: 
	Text1: 
	Text2: 
	Button1: 
	CheckBox1: Off
	Texte1: 
	Texte2: 
	Text3: 


