
FÊTE DE LA MUSIQUE 2025 

COORDONNÉES DU GROUPE (merci d’écrire en majuscules) 

Nom du groupe : ................................................................................................................................... 

Style musical : ........................................................................................................................................ 

Musique Amplifiée □  Musique Acoustique □ 

Nom du contact : ................................................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................ 

Code postal : ............................................ Ville : ................................................................................... 

Téléphone fixe et/ou portable : ............................................................................................................ 

Email : .................................................................................................................................................... 

Site d’écoute : .................................................................................................... 

LE GROUPE (composition et plan de scène à détailler sur la fiche jointe) 

Nombre de musiciens : ......................................................................................................................... 

Le groupe s'est-il déjà produit en public ? Oui □ Non □ 

Si oui :  

- type d’événement : ................................................................................................................ 
- lieu : ........................................................................................................................................ 
- date : ....................................................................................................................................... 

- type d’événement : ................................................................................................................ 
- lieu : ........................................................................................................................................ 
- date : ....................................................................................................................................... 

Pour les groupes de musique acoustique, le groupe souhaite-t-il jouer : 

Sans sonorisation □  Avec sonorisation (sous réserve des possibilités de sonorisation) □ 

DISPONIBILITÉS DU GROUPE 

À partir de 19h et jusqu’à 02h  

Le groupe est disponible pour jouer entre .....................h et ..........................h 
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