


Le Circuit / Art'Zimutes / MusikenSaire / ICI Cherbourg

DOSSIER DE CANDIDATURE

    DATE LIMITE D’INSCRIPTION AU 
       4 NOVEMBRE 2019, MINUIT

NOM DU GROUPE : ………………………………………………………………………………………..

STYLE : ……………………………………………………………………………………………………….....

LINE-UP (Composition du groupe) 

Instrument Nom Prénom

Instrument Nom Prénom

Instrument Nom Prénom

Instrument Nom Prénom

Instrument Nom Prénom

Instrument Nom Prénom

Instrument Nom Prénom

Instrument Nom Prénom



BIOGRAPHIE
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LIENS D’ECOUTE

Youtube : 

Soundcloud :

Bandcamp :

Autre : 

Si envoi de fichiers audio par mail cochez cette case □



FICHE TECHNIQUE

Si vous n’êtes pas familiers avec l’élaboration d’une fiche technique, rendez-vous sur ce site     !

FEUILLE DE 
PATCH*

N° MUSICIEN INSTRUMENT MIC/DI STANDS
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2     
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* Informations indispensables au technicien son. 

Informations complémentaires :
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COORDONNÉES 

Personne du groupe à contacter 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………….

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Vos Réseaux sociaux 

Facebook :

Twitter :

Autre : 

Votre groupe est-il encadré par une association ?

□ Oui □ Non

Si oui, merci de renseigner les informations suivantes :

Nom de l’association : …………………………………………………………………………………………………………….

Siège social : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom et prénom du Président : ……………………………………………………………………………………………….

Adresse du président : ……………………………………………………………………………………………………………

N° de SIRET :  ………………………………………………………………………………………………………………………….

POUR TOUTES DEMANDES, CONTACTEZ Baptiste Bitouzé :
baptiste.bitouze@cherbourg.fr

02 33 20 42 24
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