COMITE DES

A %5 FORMULAIRE D'INSCRIPTION
fétes 4 TREMPLIN D’ARVOR
VANNES 14 AOUT 2018

Merci de nous retourner ce document avant le 10 aoiit 2018.
Les inscriptions seront enregistrées uniquement au cdf.vannes@orange.fr

Nom du groupe ou de l'artiste :

Représentant du groupe
Nom et prénom :

Date de naissance :
Adresse, code postal, ville :|

Téléphone :
E-mail : @

A propos du groupe

Style musical :
Date de création : I
Origine et histoire du groupe :

Influences musicales :
Expériences scéniques :
Projets et ambitions : |

Nombre de compositions :

Durée approximative du set possible :



m’);:lrr DES ““
fetes‘
VANNES

Les membres du groupes :

Nom et prénom :|
Instruments :

Nom et prénom :|
Instruments :

Nom et prénom :|
Instruments :

Nom et prénom :|
Instruments :

Nom et prénom :|
Instruments :

Nom et prénom :|
Instruments :

Autres informations :

Etes-vous une association ? 0 OUI OO NON
Etes-vous inscrit a la Sacem ? 0 OUI OO NON

Avez-vous un producteur ? 0 OUI O NON
Piéces a joindre :

Le formulaire d'inscription signé

Le reglement signé

L'autorisation parentale pour chaque membre mineur
Fichiers sons ou vidéos

Photo au format JPEG

Fiche technique + plan de scéne

O 000000

Attestation de responsabilité civile

Signature du représentant du groupe :



