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e d’inscript

 

Fich
 
Groupe :   
 
rtiste solo : A

(Cochez la case selon votre situation
 
om du groupe (nom de scèneN

……………………………………………
 
om du représentant du group

………………………………
N
……………
 
Adresse 
……………………………………………

………………………
…
……………………
 
Téléphone(s) 

………………………………………………
…………… 
Email 
……………………………………………
Pour les groupes 
Nombre de personnes dans le 
Noms et prénom des membres
1‐…………………………………………
2‐…………………………………………
3‐…………………………………………
4‐…………………………………………
5‐…………………………………………
6‐…………………………………………
‐…………………………………………7

 
 
 

 
 

ion à « Jazz Performance 2010 » 

)  

 pour les artistes solo) 
…………… ………………………………………

e / nom de l’artiste solo 
…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………
………………… 

……………………………………………………………………………………

…………………………………… ………………

 : 
groupe :  
 du groupe
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 

 


