
  TAVERNY FAIT SA STAR 
#TF2S 

   

Hôtel de Ville - 2 place Charles-de-Gaulle - 95150 Taverny - Tél. : 01.30.40.50.60 - www.ville-taverny.fr  

       NOM D’ARTISTE : 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  NOMBRE D’ARTISTES : 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  DISCIPLINE :  
       MUSIQUE (précisez : tout style de musique, soliste, duo, groupe, chorale…) : 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...        DANSE (précisez le type de danse) : 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...        THÉÂTRE (précisez : humour, mime, ventriloquie, imitation, stand up, sosie…) : 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...        ART DU CIRQUE (précisez jonglage, magie, gymnastique, contorsionnisme, acrobatie, twirling, clown, ombres chinoises…) : 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...         DIVERS ET INSOLITE (ouvert à toute proposition), précisez : 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  NOM ET PRÉNOM DE L’ARTISTE RÉFÉRENT : 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….  TEL. : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  EMAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………          Dans le cas où ma/notre candidature serait retenue à l’issue de la période de présélection, je m’engage/nous nous engageons à être disponible à la date du samedi 5 septembre 2020 de 10h à 18h pour l’enregistrement vidéo de ma/notre prestation sur la scène du Théâtre Madeleine-Renaud (mon/notre horaire de convovation me/nous sera communiqué après le 30 août 2020).  BULLETIN DE PARTICIPATION À ENVOYER OU À DÉPOSER AU PLUS TARD LE DIMANCHE 30 AOÛT 2020 JUSQU’À MINUIT Hôtel de Ville - 2, place Charles de Gaulle - 95150 TAVERNY auditions-tf2s@ville-taverny.fr  

BULLETIN DE PARTICIPATION 2020 
ÉDITION SPÉCIALE 
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Hôtel de Ville - 2 place Charles-de-Gaulle - 95150 Taverny - Tél. : 01.30.40.50.60 - www.ville-taverny.fr  

 FICHE D’IDENTITÉ DE L’ARTISTE OU DU GROUPE  
NOM, PRÉNOM, ÂGE ET ADRESSE DE CHACUN DES ARTISTES OU MEMBRES DU GROUPE :  
NOM  PRÉNOM  ÂGE  ADRESSE  CP VILLE  
                

          

  HISTORIQUE (MOTIVATIONS, PARCOURS DES MEMBRES) : 
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  STYLE D’INFLUENCE :  
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  EXPÉRIENCES ANTÉRIEURES / SIMILAIRES :     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  FICHE TECHNIQUE 

    MATÉRIEL NÉCESSAIRE À L’ARTISTE (PRÉCISEZ LES QUANTITÉS) :  
      MICRO FILAIRE ………………………………………………………………………………………………………………………………..       DI ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...       DIFFUSION D’UNE BANDE-SON …………………………………………………………………………………………………………...       TABLE(S) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….       CHAISES ………………………………………………………………………………………………………………………………………..       AUTRES (précisez) : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   



  TAVERNY FAIT SA STAR 
#TF2S 

   

Hôtel de Ville - 2 place Charles-de-Gaulle - 95150 Taverny - Tél. : 01.30.40.50.60 - www.ville-taverny.fr  

 
 

AUTORISATION PARENTALE  
POUR LES PARTICIPANTS MINEURS : UNE AUTORISATION PAR MINEUR 

  
  Je soussigné(e), Madame / Monsieur (nom / prénom) : ………………………………………………………………………....  En qualité de (mère / père / responsable légal) : …………………………………………………………………………………..  Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………..   Code Postal : ………………………   Ville : ………………………………………………………………………………………….   Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………..   Autorise mon enfant (nom / prénom) : ……………………………………………………………………….……………………  Né(e) le : ………………………………………………………………………………………………………………………………..  À déposer un dossier de candidature pour TAVERNY FAIT SA STAR 2020 : ÉDITION SPÉCIALE.        Je déclare avoir pris connaissance du règlement de TAVERNY FAIT SA STAR 2020 : ÉDITION SPÉCIALE.    Fait à  ……………………………………………………………..………………………………………………………………….....  Le (date) : ……………………………………………………………………………………………………………………………….   SIGNATURE :   
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