FORMULAIRE DE C ANDIDATURE

Nom de l'artiste ou de la formation ©.........oooiiii e
P A S L
Genre musical
Date de début d’activité
Label (s)
S 1 (=N 01 (=] =) S

Pays (ou ville) de résidence et de départ

Prénoms et Noms Nationalité Itinéraire de voyage




Le groupe bénéficie-t-il d’'une prise en charge du transport aérien? OUI () NON ()

Si oui, merci de préciser le nombre de billet:

PERSONNE A CONTACTER




