
FFêêttee ddee llaa MMuussiiqquuee
DDiimmaanncchhee 2200 jjuuiinn 22001100 SSaaiinntt--MMaalloo
FFiicchhee dd’’iinnssccrriippttiioonn
Nom du groupe ou du musicien : ………………………………………………………….. 

Nom du responsable : …………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….  

Tel : …………………………… Courriel : ………………………………………… 

Site internet : …………………………….. 

DDeessccrriippttiioonn ::
Nombre de musiciens : ……………            Style musical : …………………………………… 

OOrrggaanniissaattiioonn ddee vvoottrree ppaarrttiicciippaattiioonn ::
Horaires souhaités (à partir de 15h) : ……… Durée concert souhaitée : ................... 

NNoouuss nnee ffoouurrnniirroonnss aauuccuunn mmaattéérriieell mmiiss àà ppaarrtt qquueellqquueess ssyyssttèèmmeess ssoonnss
Avez-vous besoin de sonorisation ?   Oui               Non

Compositions déposées à la SACEM ? 
Oui               Non

Seriez-vous prêt à partager du matériel (batterie, amplis) avec d’autres groupes ? 
Oui               Non

Si un bar recherche un groupe, acceptez-vous que vos coordonnées lui soient 
transmises ? 
Oui               Non

Important : 
Un courrier vous sera envoyé ultérieurement pour : 
- vous confirmer ou non votre participation et vous préciser votre emplacement 
- vous communiquer les coordonnées des musiciens partageant votre emplacement 
- vous préciser l’accès sur site (consignes de sécurité, les horaires…). 

Joindre si possible une maquette 

Le programme des passages sur scène est mis en place par les organisateurs, en fonction 
du nombre d’inscriptions. Les participants s’engagent dès leur inscription à respecter ce 
futur planning. La Ville de Saint-Malo se réserve le droit d’annuler toute participation pour 
le non respect du cahier des charges. 

Date et signature du demandeur, précédée de la mention « LU ET APPROUVE »  
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