
Nom du groupe : 

Adresse :

Code postAl / ville : 

Nom de lA persoNNe référeNte dANs le groupe :

mAil : 

téléphoNe :

ANNée de CoNstitutioN du groupe : 

Nombre de musiCieNs : 

liNe-up : 

Citez vos priNCipAles expérieNCes sCéNiques : 

CombieN Comptez-vous de CompositioNs origiNAles à votre ACtif ?

si vous fAites des reprises, iNdiquez-eN quelques uNes (titre et Auteur ou 
iNterprète priNCipAl) :

Formulaire d’inscription  
Repérage chanson française 2017
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quelles soNt vos motivAtioNs pour pArtiCiper à Ce trempliN ?

Autre CommeNtAire à Ajouter : 

☐ En candidatant, le groupe s’engage à être disponible les 12 et 20 mai 2017 pour les concerts 
off à Marckolsheim et à Villé.

fait à : 

le

signature

Merci de retourner ce formulaire d’inscription, accompagné d’une fiche technique et de vos enregistre-
ments audio par courrier postal aux Tanzmatten ou par courriel à l’adresse suivante :  
tanzmatten@ville-selestat.fr

2/2

Les Tanzmatten – Quai de l’Ill - BP 40188 - 67604 Sélestat Cedex
Tél. : 03 88 58 45 45 / Fax : 03 88 82 83 34 / E-mail : tanzmatten@ville-selestat.fr
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Code APE : 751C / N° SIRET : 21670462700159 / N°TVA : FR 1X216704627 / Licences : 1-138147 + 3-138148


