MOANIN'

JAZZ QUINTET

DEVIS

Emetteur :

Le groupe Moanin’ Quintet

Représenté par I’Association Moanin’

Président : Simon Lacalmontie

Adresse : 25 rue Charles Darwin, 15000 Aurillac
RNA : W151007684

Email : contact@moanin.fr

Client :

Nom et prénom :
Raison sociale :
N° SIRET :
Adresse :
Téléphone :
Email :

Détails de la prestation :

« Type : Concert du groupe Moanin’ Quintet

+ Date :

e Lieu:

¢ Durée : 2h de prestation (avec 2h d’installation, 30 min de balances et 1h de démontage)
¢ Heure d’installation : 2h30 avant le début de la prestation

¢ Heure de début :

Répertoire :
Le répertoire du groupe est consultable en ligne ou peut étre transmis sur demande. Toute demande spécifique ou morceau
imposé doit faire I’objet d’un accord préalable écrit du groupe.

Tarification :

¢ Tarif horaire indicatif :

¢ Montant total TTC estimé* :

¢« Modalités de paiement : O Virement 0O Cheque, aprés la prestation, sur présentation de facture.

Frais a lacharge du client :
¢ Déplacement
+ Restauration des musiciens

Prestations techniques foumies par le groupe :

« Sonorisation compléte adaptée au lieu

+ Eclairage de scéne

¢ Fourniture d’un conducteur technique si besoin (plan, ordre des morceaux, repéres de scéne)

Conditions générales :
¢ Toute captation ou diffusion nécessite un accord écrit préalable.
s Ce devis est valable 30 jours a compter de sa date d’émission.

e La prestation ne sera confirmée qu’apres signature du contrat d’engagement correspondant.

Fait a Aurillac, le
*TVA non applicable — article 293 B du CGI

Signature De L'Organisateur Signature pu groupe Moanin' Quintet
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