
 
 
 
 
 
 
 

FORMULAIRE DE C ANDIDATURE 
 

Nom de l’artiste ou de la formation :…………………………………………………… 
 
Pays :……………………………………………………………………………………… 
 
Genre musical 
:…………………………………………………………………………… 
 
Date de début d’activité 
:………………………………………………………………… 
 
Label (s) 
:………………………………………………………………………………….. 
 
Site internet :……………………………………………………………………………… 
 
Nombre de personnes constituant le groupe (y compris l’accompagnateur) 
:……… 
 
Pays (ou ville) de résidence et de départ 
:…………………………………………….. 
 
Liste des membres du groupe :………………………………………………………… 
 

 

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 À CONTACTER 
 
 

Nom :……………………………………………………………………………………… 
 
Prénom (s) :……………………………………………………………………………… 
 
Adresse :………………………………………………………………………………… 
 
Code Postale :………………………………………………………………………….. 
 
Ville :……………………………………………………………………………………… 
 
Pays :…………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone :………………………………………………………………….................. 
 
E-mail :……………………………………………………………………...................... 
 


