
• PRÉSENTATION

Vous êtes seul   □    en groupe  □
NOM DU GROUPE, DU MUSICIEN OU CHANTEUR .......................................................................................

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

NOM DU CONTACT / RESPONSABLE .............................................................................................................

ADRESSE POSTALE ......................................................................................VILLE ........................................

TÉL .............................................................MAIL ..............................................................................................

• REGISTRE / STYLE MUSICAL

□ Blues □ Pop □ Jazz

□ Rock □ Country □ Métal / hard rock

□ Chanson □ Electro □ Hip-hop

□ Chorale □ Classique □ Soul / RnB

□ Musique du monde □ Musique celte / bretonne □  Sound system

□ Reggae □ Autre : ..............................................................................................

□ Danse  Style de danse : .....................................................................................................................

• DESCRIPTION DE LA FORMATION MUSICALE  - DANSE

Nombre de personnes : ............... Sonorisé  □ Accoustique   □ 

Quels sont les instruments ? ..............................................................................................................................

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

Avez-vous votre propre matériel de sonorisation ?      □  OUI □ NON

Les formations n’ayant pas leur propre matériel sont prioritaires sur les scènes sonorisées de l’organisation.

SOUHAITS DE PROGRAMMATION Horaire souhaité 1 : ............... Horaire souhaité 2 : ...............

Durée :  .............................. 

La durée des scènes sonorisées est de 60 minutes maximum, changement compris.

Inscription à retourner pour le vendredi 9 mai 2025 
par mail : vie.associative@ville-auray.fr 

Ville d'Auray
Direction Cultures et Droits Culturels
Service Vie Associative
Espace Athéna - Place du Gohlérez  - 56400 Auray 
vie.associative@ville-auray.fr • 02 97 24 48 15 • www.auray.fr

FÊTE DE LA MUSIQUE
Samedi 21 juin 2025 à Auray 

FICHE D’INSCRIPTION

À transmettre au service Vie Associative avant le vendredi 17 mai 2025

2025

Atelier de (description)......................................................................................................................................
VOUS PROPOSEZ UN ATELIER ... Nombre de personnes par atelier ......... Durée de chaque atelier : ..........min

•

•

• RÉPÉTEZ-VOUS AU CAISSON ? □ OUI □ NON

AVEZ-VOUS UN ESPACE SOCIÉTAIRE SACEM ? □ OUI      □ NON•

http://www.auray.fr/
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