Ville! TAVERNY FAIT SA STAR

Taverny YTE2S

BULLETIN DE PARTICIPATION 2020
EDITION SPECIALE

NOM D’ARTISTE :

DISCIPLINE :

D MUSIQUE (précisez : tout style de musique, soliste, duo, groupe, chorale...) :

Dans le cas ou ma/notre candidature serait retenue a l'issue de la période de présélection, je m’engage/nous nous engageons
a étre disponible a la date du samedi 5 septembre 2020 de 10h & 18h pour I'enregistrement vidéo de ma/notre prestation sur la
scéne du Théatre Madeleine-Renaud (mon/notre horaire de convovation me/nous sera communiqué aprés le 30 aolt 2020).

BULLETIN DE PARTICIPATION A ENYOYER OUA DEPOSER AU PLUS TARD
LE DIMANCHE 30 AOUT 2020 JUSQU’A MINUIT
Hotel de Ville - 2, place Charles de Gaulle - 95150 TAVERNY
auditions-tf2s@uville-taverny.fr
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Ville! TAVERNY FAIT SA STAR
Taverny HTE2S

FICHE D’IDENTITE DE L'ARTISTE OU DU GROUPE

NOM, PRENOM, AGE ET ADRESSE DE CHACUN DES ARTISTES OU MEMBRES DU GROUPE :

NOM PRENOM AGE ADRESSE CP VILLE

HISTORIQUE (MOTIVATIONS, PARCOURS DES MEMBRES) :

FICHE TECHNIQUE

MATERIEL NECESSAIRE A L’ARTISTE (PRECISEZ LES QUANTITES) :

LI MICRO FILAIRE ...ttt
L Dl ettt
[ DIFFUSION D'UNE BANDE-SON ...t
LI TABLE(S) ..ottt ettt ettt
LI CHAISES ...ttt
L AUTRES (DrECISEZ) & v.vevveviiveteetete ettt ettt ettt ettt b ettt e h bbbttt et e st
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Ville! TAVERNY FAIT SA STAR
Taverny HTE2S

AUTORISATION PARENTALE

POUR LES PARTICIPANTS MINEURS : UNE AUTORISATION PAR MINEUR

Je soussigné(e), Madame / Monsieur (NOM / PreNOM) & .......ueverieeiiiiiii ettt e,
En qualité de (mére / pére / responsable [EQal) : .........oooiiiiii i
IS ...ttt e et e e
Code Postal : ........covvvveeeiiinne VI e
N VLo o T Lo o o o T PP
Autorise mon enfant (NOM / PrENOM) & .......iiii ittt e e
T ) LU PRRRRTRPRPPRRPRN

A déposer un dossier de candidature pour TAVERNY FAIT SA STAR 2020 : EDITION SPECIALE.

[J Je déclare avoir pris connaissance du réglement de TAVERNY FAIT SA STAR 2020 : EDITION SPECIALE.

SIGNATURE :
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