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DOSSIER D’INSCRIPTION AUX STUDIOS DE REPETITION

SAISON 2016/17

Nom du groupe : 


(Attention, ce nom restera le même toute la saison pour des soucis de gestion !)

Inscrit en 2015/2016 : 
OUI □ 
NON □
Si oui, sous quel nom ? 


Style musical : 


Nombre de musiciens : 


Responsable :

Nom : 
 Prénom : 


N° adhérent 2016/17 : □□□□□
Téléphone :
 Mail : 


FICHE TECHNIQUE
Formation :

(Indiquer pour chaque instrument le nombre de musiciens)

	Voix/Chœurs
	Guitare
	Basse
	Batterie
	Clavier
	Cuivre
	Percu
	DJ
	Autre

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Matériel à fournir par le Brise Glace :

(compris dans le prix de la répétition)
	Batterie

(1 maxi)
	Ampli(s) guitare

(2 maxi)
	Ampli basse

(1 maxi)
	Micro(s)

(4 maxi)
	Pupitre(s)

(4 maxi)
	Stand clavier

(1 maxi)

	
	
	
	
	
	


Demande particulière :


CONTACTS MUSICIENS

Nom : 
 Prénom : 


N° adhérent  2016/2017 : □□□□□
Fonction(s) dans le groupe : 

Nom : 
 Prénom : 


N° adhérent   2016/2017 : □□□□□
Fonction(s) dans le groupe : 

Nom : 
 Prénom : 


N° adhérent   2016/2017 : □□□□□
Fonction(s) dans le groupe : 

Nom : 
 Prénom : 


N° adhérent   2016/2017 : □□□□□
Fonction(s) dans le groupe : 

Nom : 
 Prénom : 


N° adhérent   2016/2017 : □□□□□
Fonction(s) dans le groupe : 

Nom : 
 Prénom : 


N° adhérent   2016/2017 : □□□□□
Fonction(s) dans le groupe : 

Nom : 
 Prénom : 


N° adhérent   2016/2017 : □□□□□
Fonction(s) dans le groupe : 

Nom : 
 Prénom : 


N° adhérent   2016/2017 : □□□□□
Fonction(s) dans le groupe : 

