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Festival du Dimanche aprés-midi

Bulletin réponse a nous adresser pour le 18 Mars 2016 impérativement
a I'adresse suivante :

FSCF — GPN Musique 2016
22 rue Oberkampf
75011 PARIS
thomas.mourier@fscf.asso.fr

INFORMATIONS SUR L’ASSOCIATION

Identité de ’'association :..............oooiiiiiiii i
NOM U rESPONSADIE & oo nnnnnnnes
AIESSE POSTAIE ..ttt ettt n e
Code postal : .........cceevneene. Vil e e
TEIEPhoNe FiXe & ...ovieiiiii e Portable : ...
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INFORMATIONS SUR LE CHEF DE MUSIQUE

(important afin de pouvoir le contacter pour connaitre les morceaux et d’éviter qu’ils soient
joués deux fois) :

Code postal @ ..........ccevenenee. Vil e e
Téléphone FiXe : .....coviriiiiiii e, Portable : ..o,
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FESTIVAL DU DIMANCHE APRES-MIDI
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VOTRE CHOIX

QUI, je suis intéressé pour participer au festival du dimanche aprés midi (de 16h00

a 18h30)

Si Oui, préciser le genre musical dans lequel vous vous produirez lors de ce Festival
(harmonie, Batterie Fanfare, Percussions, Banda, ...) : ...,

NON, je ne suis pas intéressé pour participer au festival du dimanche aprés-midi

(de 16h00 & 18h30)
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ANIMATION DU SAMEDI APRES-MIDI

Pour toutes les associations :

OUI, je suis intéressé pour effectuer une animation musicale le samedi aprés-midi
sur mon lieu de concours entre 14h00 et 16h00.

NON, je ne suis pas intéressé pour effectuer une animation le samedi aprés-midi.

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION !
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