
 NOM DU GROUPE OU DE L’ARTISTE :  .....................................................................................................
 STYLE MUSICAL :  ...................................................................................................................................

CONTACT DES MUSICIENS1

Musiciens 1 et/ou reponsable du groupe

Nom, Prénom :  .......................................................
Age :
Adresse :  .................................................................
Ville de résidence :  ...............................................
Fonction dans le groupe :  ...................................
Téléphone :  .............................................................
Mail :  .........................................................................

Musiciens 2

Nom, Prénom :  .......................................................
Age :
Adresse :  .................................................................
Ville de résidence :  ...............................................
Fonction dans le groupe :  ...................................
Téléphone :  .............................................................
Mail :  .........................................................................

Musiciens 3

Nom, Prénom :  .......................................................
Age :
Adresse :  .................................................................
Ville de résidence :  ...............................................
Fonction dans le groupe :  ...................................
Téléphone :  .............................................................
Mail :  .........................................................................

NOS TALENTS SUR SCÈNE
Fiche d’inscription

Musiciens 4

Nom, Prénom :  .......................................................
Age :
Adresse :  .................................................................
Ville de résidence :  ...............................................
Fonction dans le groupe :  ...................................
Téléphone :  .............................................................
Mail :  .........................................................................

Musiciens 5

Nom, Prénom :  .......................................................
Age :
Adresse :  .................................................................
Ville de résidence :  ...............................................
Fonction dans le groupe :  ...................................
Téléphone :  .............................................................
Mail :  .........................................................................

Musiciens 6

Nom, Prénom :  .......................................................
Age :
Adresse :  .................................................................
Ville de résidence :  ...............................................
Fonction dans le groupe :  ...................................
Téléphone :  .............................................................
Mail :  .........................................................................

Merci de renvoyer cette fiche accompagnée de votre support audio à : 

Espace Info Jeunes
6, rue de la Résistance
42000 Saint-Étienne

04 77 48 77 00
 saintejeunes@saint-etienne.fr

1 Si plus de 6 musiciens, merci de joindre les coordonnées en annexe au dossier


