
 
NOM DU GROUPE : _____________________ NOM :  _______________ PRENOM : _______________________  

ADRESSE : ______________________________________________________________________________________  

TELEPHONE : ___________________    ADRESSE MAIL :______________________________________________  

INSTRUMENTS JOUÉS : __________________________________________________________________________  

NOMBRE DE MICROS :  _______ NOMBRE DE PERSONNES SUR SCENE : ___________________________    

NATURE ET STYLE DE MUSIQUE :________________________ NOMBRE DE MORCEAUX JOUÉS : ______   

TEMPS DE PASSAGE ET HORAIRE SOUHAITE : ___________________________________________________  

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : _________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________  

 

FORMULAIRE A RETOURNER A DIDIER GIRARDOT AVANT LE 03 MAI 2026 
Infos :   didier.girardot@guecelard.fr   / 06 24 17 05 13 


