
SSttaaggee  ««  LL’’aacctteeuurr,,  ccrrééaatteeuurr  dd’’iimmaaggeess  »»  
CCééddrriicc  VVEESSCCHHAAMMBBRREE  &&  JJuulliieenn  RROOCCHHAA  

CCoommppaaggnniiee  llee  SSoouufffflleeuurr  ddee  VVeerrrree  
  
  
  
  
  
IInntteerrvveennaannttss  : Cédric VESCHAMMBRE et Julien ROCHA (Compagnie 
le Souffleur de Verre) 
 
 
OObbjjeeccttiiff  :: Le but du stage est de parcourir les moyens mis au service de l’acteur 
pour raconter une histoire et créer un univers, inventer un monde, rendre palpables 
des images, les rendre concrètes, grâce à des détails, des souvenirs, des odeurs, 
des sons… 
 
 
CCoonntteennuu  ::    

- Mise en corps et en voix 
- Travail d’acteur sur la prise en charge d’une histoire. 

 
Préparation pour les stagiaires

- Venir avec un conte en tête, une histoire à raconter 
 : 

- Préparer un sac ou une valise remplie d’objets faisant penser ou 
référence à l’histoire choisie. 
 
 

PPuubblliicc ccoonncceerrnnéé : Tout public dès 14 ans – 10 participants maximum. 
 
 
DDaatteess  eett  HHoorraaiirreess : 1er 

  
et 2 mai 2010 de 9 H 30 à 13 H 00. 

  
LLiieeuu  ::  Espace Cultuel la 2Deuche à Lempdes  
 
 
PPaarrttiicciippaattiioonn  aauuxx  ffrraaiiss  dd’’oorrggaanniissaattiioonn  ::  

15 €  (adhérents FAL)    
20 € (non adhérents FAL)   

 
 
 
 
 

SSttaaggee  ««  LL’’aacctteeuurr,,  ccrrééaatteeuurr  dd’’iimmaaggeess  »»  
CCééddrriicc  VVEESSCCHHAAMMBBRREE  &&  JJuulliieenn  RROOCCHHAA    

CCoommppaaggnniiee  llee  SSoouufffflleeuurr  ddee  VVeerrrree  
  
  
  

   FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  AA  RREETTOOUURRNNEERR     
   

   AA  FFAALL  ––  2211//2233  PPLLAACCEE  DDEELLIILLLLEE   
AAVVAANNTT  LLEE  1199  AAVVRRIILL  22001100   

  6633000000  CCLLEERRMMOONNTT--FFDD  
 
  

  ((1100  PPAARRTTIICCIIPPAANNTTSS  MMAAXXIIMMUUMM))  
IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  PPAARR  OORRDDRREE  DD’’AARRRRIIVVEEEE  DDEESS  FFIICCHHEESS  

      
 
NOM : ________________________ PRENOM : _______________ 
 
Date de naissance :______________________________________ 
 
ADRESSE : ____________________________________________ 
 
Association ou Cie Théâtre  ________________________________ 
 
CODE POSTAL : _____________ VILLE : ____________________ 
 
TELEPHONE : __________________________________________ 
 
E-mail _________________________________________________ 
 
 
 
- Je m’inscris au stage sttaaggee  ««  LL’’aacctteeuurr,,  ccrrééaatteeuurr  dd’’iimmaaggeess  ––
  CCééddrriicc  VVEESSCCHHAAMMBBRREE  &&  JJuulliieenn  RROOCCHHAA»»  au tarif de _ _ _ _euros. 
 
- Je joins un chèque d’un montant total de : _ _ _ _ €  

à l’ordre de FAL du Puy de Dôme. 
 
 
Date et Signature : 
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