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LE GROUPE  LES MUSICIENS   

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Tremplin musical VibraSons 

Année 2019-2020 

 
             

Organisé par l’association Lézartgaco 

 
  

 

Nom du groupe :...................................…............................  

  

Catégorie musicale   : …..........................................................  

….....................................................................................................  

Site web : …................................................................................  

….....................................................................................................
  

  
Page Facebook : …................................................................... 
….............................................. .......................................................  
  

Lien de la composition présentée  :  
…..................................................................................................... 
….....................................................................................................  

    
Musicien responsable du groupe  

(obligatoire
 
) :   

Nom : ...........................................................................................  

Prénom  : ..................................................................................... 
Téléphone : ...............................................................................  

    
Biographie/Descriptif du groupe :  
......................................................................................................... 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

......................................................................................................... 

........................................................................................................ 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

........................................................................................................ 

.......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

......................................................................................................... 

 

Nom : ...........................................................................  

Prénom : ....................................................................  

Date de naissance : …............................................  

Adresse :...................................................................... 

........................................................................................  

Code postal : ….......................   

Ville : ...........................................................................  

Téléphone : ...............................................................  

Email :........................................................................... 

........................................................................................ 
Instrument(s) :......................................................... 
........................................................................................  

 

Nom : ...........................................................................  

Prénom : ....................................................................  

Date de naissance : …............................................  

Adresse :...................................................................... 

........................................................................................  

Code postal : ….......................   

Ville : ...........................................................................  

Téléphone : ...............................................................  

Email :........................................................................... 
........................................................................................ 
Instrument(s) :......................................................... 
........................................................................................  
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A JOINDRE : la photocopie de la carte étudiante 2019/2020 du/des étudiant(s) en 
enseignement supérieur.  

Je soussigné ..................................................................... déclare avoir pris connaissance du 
règlement du tremplin musical VibraSons et en accepte l’intégralité des clauses.  Au nom 
de mon groupe, je m’engage à me rendre disponible le vendredi 21 février 2020 si je suis 
finaliste du tremplin.   

 

Signature du musicien ou de son représentant légal.  

  

  

Bulletin d’inscription à retourner complété et signé avant le 8 décembre 2019 (dernier 
délai) à : tremplin.vibrasons@gmail.com  

 

 

Nom : ...........................................................................  

Prénom : ....................................................................  

Date de naissance : …............................................  

Adresse :...................................................................... 

........................................................................................  

Code postal : ….......................   

Ville : ...........................................................................  

Téléphone : ...............................................................  

Email :........................................................................... 
........................................................................................ 
Instrument(s) :......................................................... 
........................................................................................  

 

Nom : ...........................................................................  

Prénom : ....................................................................  

Date de naissance : …............................................  

Adresse :...................................................................... 

........................................................................................  

Code postal : ….......................   

Ville : ...........................................................................  

Téléphone : ...............................................................  

Email :........................................................................... 
........................................................................................ 
Instrument(s) :......................................................... 
........................................................................................  

 

Nom : ...........................................................................  

Prénom : ....................................................................  

Date de naissance : …............................................  

Adresse :...................................................................... 

........................................................................................  

Code postal : ….......................   

Ville : ...........................................................................  

Téléphone : ...............................................................  

Email :........................................................................... 
........................................................................................ 
Instrument(s) :......................................................... 
........................................................................................  

 

Nom : ...........................................................................  

Prénom : ....................................................................  

Date de naissance : …............................................  

Adresse :...................................................................... 

........................................................................................  

Code postal : ….......................   

Ville : ...........................................................................  
Téléphone : ...............................................................  

Email :........................................................................... 

........................................................................................ 
Instrument(s) :......................................................... 
........................................................................................  
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Fiche de renseignement Tremplin étudiant VibraSons 

 

Nom du groupe: 

Nom:  

Prénom:  

Date de création :  

 

Contacts 

téléphone portable:  

mail:  

adresse:  

 

Personne à contacter en cas d'urgence 

Nom:  

Prénom:  

lien:  

Téléphone portable:  

 

Catering pour finale 

Régime alimentaire spécial: 

Allergies:  

 

 

L'équipe VibraSons: tremplin.vibrasons@gmail.com 

0680604476 

 

mailto:tremplin.vibrasons@gmail.com

