CCFI / DIAGNOSTIC CULTUREL 
RECENSEMENT DES EQUIPEMENTS ACCUEILLANT DES MANIFESTATIONS CULTURELLES (spectacles, concerts, fêtes, expositions, cérémonies, colloques, salons…)

FICHE 1 : LISTING DES EQUIPEMENTS DE VOTRE COMMUNE (A RENSEIGNER)

Commune / structure :

Adresse :

Contact :
Personne référente :
Tel :
email :

A – LES ETABLISSEMENTS EN CAPACITE D'ACCUEILLIR DES MANIFESTATIONS CULTURELLES (indiquer l’ensemble des établissements existants publics et privés / une ligne par établissement)

	TYPE D'EQUIPEMENT et NOM
	JAUGE
	CLASSEMENT ERP
(Type L, Y, X... et Catégorie)
	DATE DE LA DERNIERE COMMISSION SECU
	Remarques diverses

	Salle des fêtes
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Salle polyvalente
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Salle de spectacle / théâtre  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Chapiteaux / autre structure ext.  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Médiathèque
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Bibliothèque
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Musée
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Cinéma
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Autres lieux de diffusion culturelle (à préciser)

	
	
	
	

	
	
	
	
	





	B– RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

· Avez-vous des besoins (travaux, achat de matériel, besoins en personnel…) par rapport à vos équipements ? Si oui lesquels (pour chaque établissement concerné) :


















· Avez-vous des projets de construction ou de rénovation d’équipement à vocation culturelle ? Si oui – veuillez préciser lesquels et sous quels délais :
FICHE 2 : DESCRIPTIF DES EQUIPEMENTS (A RENSEIGNER POUR CHAQUE EQUIPEMENT IDENTIFIE DANS LA FICHE 1)

NOM DE L'EQUIPEMENT :
Adresse :

Contact :

Tel :
Email :
Site :


I – DESCRIPTIF DE L'ÉQUIPEMENT 

	A – ESPACE ET SUPERFICIE

Jauge totale :
Nombre de salle(s) / d'espace(s) :
Précisez la jauge / espace (si disponible) :


Accueil billetterie :	oui // non

Loges : 		oui // non 		Nombre :		Jauge :

Bar : 			oui // non		Nombre :
Cuisine : 		oui // non		Nombre :
Vestiaire :		oui // non		Nombre :

	B – MATERIEL TECHNIQUE

Équipement Lumière (descriptif synthétique ou, si disponible, joindre fiche technique) :
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Équipement Son (descriptif synthétique ou, si disponible, joindre fiche technique) :
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Équipement Vidéo (descriptif synthétique ou, si disponible, joindre fiche technique) :
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



Matériel scénique // Scénographique (scène, estrade, praticable, cimaise...)
(descriptif synthétique ou, si disponible, joindre fiche technique)  :
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Autres : Préciser
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Accessibilité pour déchargement (camion)	 		oui // non

· Espace dédié au stockage du matériel :			oui // non
si oui, veuillez préciser la surface et le lieux

Surface : …......................................................................

· Êtes-vous amené à louer du matériel 	?	 	oui // non	
Si oui, veuillez préciser via la question suivante

>>> quel type de matériel et fréquence :
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Avez-vous une fiche technique de l'équipement ?		oui // non	
Si oui, veuillez mettre la fiche technique en pièce jointe.


· Accessibilité du site

Y-a-t-il un parking	?						oui // non
Si oui, précisez le nombre de places : 

L’établissement est-il accessible en transports en commun ?	oui // non

Y a t-il des accès handicapés ?					oui // non




II – GESTION ET ANIMATION DE L'EQUIPEMENT
	
	A – STATUT JURIDIQUE

· Quel est le statut juridique de l'équipement ?
 
 Régie Municipale		 Associatif		 EPCC		 Privé (préciser)

 Autres (préciser)

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

· Si municipal, de quel service/département/pôle dépend-il ?
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	B – GESTION DE L’EQUIPEMENT

Y a-t-il une équipe de permanents au sein de l'équipement ? 	Oui // Non
Sinon, veuillez préciser la personne et/ou le service référent ?
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si oui, Veuillez remplir le tableau ci-dessous (préciser le nombre d’agents pour chaque fonction) :

	FONCTION
	STATUT
	CONTRAT
	

	
	Agent Municipal/
Territorial
	Salarié du Droit privé
	Intermittent
	CDI
	CDD
	Temps Plein
	Temps Partiel

	Direction
	
	
	
	
	
	
	

	Administration
	
	
	
	
	
	
	

	Communication/Actions Culturelles
	
	
	
	
	
	
	

	Technique
	
	
	
	
	
	
	

	Maintenance Bâtiment
	
	
	
	
	
	
	



Effectif TOTAL (en Equivalent Temps Plein) : 

Remarques :
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

>> Nombre de bénévoles :

C- PROGRAMMATION

· Existe-il des événements réguliers et/ou temps fort annuel : 		Oui // Non
Si oui, préciser :
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Joindre le planning de réservation // la programmation (si disponible)

· Descriptif de votre programmation :


	TYPE D'EVENEMENT
	OUI NON
	ORGANISATEUR
(Veuillez préciser le nom )
	FREQUEN-TATION
	NOMBRE/AN

	
	
	ASSOCIATIF
	MUNICIPALITE/ COLLECTIVITE
	PRIVE //AUTRES
	INTERNE
	
	

	Festival
	
	
	
	
	
	
	

	Spectacle Vivant (Concert/Théâtre)
	
	
	
	
	
	
	

	Atelier/Action Culturelles
	
	
	
	
	
	
	

	Résidence
	
	
	
	
	
	
	

	Lecture Publique
	
	
	
	
	
	
	

	Fête traditionnelle
	
	
	
	
	
	
	

	Location Privé (mariage, colloque, rdv assos)
	
	
	
	
	
	
	

	Autre (préciser)
	
	
	
	
	
	
	



D –PUBLIC & COMMUNICATION

· Types de public accueilli :
	 Famille		  15/20 ans		 Jeune public		

	 Groupe scolaire	 Tout public		 Seniors	 Autre public spécifique (préciser)
		

· Provenance géographique des publics :
	 Locale				 Métropole lilloise

	 Départementale			 Régionale		 Autre

· Support de communication utilisés :
	 Flyer			 Programme de saison		 Page Facebook

	 Affiche		 Newsletter				 Site Internet (précisez l’adresse)

	 Autre (précisez) …..................


III – FINANCEMENT

A - PARTENAIRES FINANCIERS

	FINANCEUR
	Oui // Non
	TYPE DE FINANCEMENT (secteur, subvention de fonctionnement, subvention au projet, dispositif spécifique, appel à projets…)
	MONTANT
	ECHEANCE (si financement non pérenne)

	MUNICIPALITE
	
	
	
	

	INTERCOMMUNALITE
	
	
	
	

	DEPARTEMENT
	
	
	
	

	REGION
	
	
	
	

	ETAT
	
	
	
	

	EUROPEEN
	
	
	
	

	Autre partenaire public ou parapublic
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PRIVE (précisez)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Mécènes
	
	
	
	

	Sponsors
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	B – BUDGET DEDIE A L’EQUIPEMENT (si disponible)

Budget de fonctionnement :

Budget dédié à la programmation :

Budget technique :

Autres éléments budgétaires (préciser) :



IV – RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

· Êtes-vous affiliés à un réseau ? 		Oui // Non
[bookmark: _GoBack]Exemple : La serpentine pour les médiathèque // village de france // réseau de diffusion en milieu rurale // réseau touristique



· Avez-vous des remarques particulières concernant votre équipement ?


