
BULLETIN d’INSCRIPTION  

 

 A renvoyer avec vos arrhes  à : Compagnie Ombres et Voix chez Evelyne Dubosq  
                                                          126 rte du Caire 06140 Tourrettes sur Loup 

 

 

Arrhes : 100€   Chèque à l’ordre de Cie Ombres et Voix 
 

 
Nom :  

 

 

 

Prénom : 

 

 

Date de naissance : 

 

Adresse : 

 

 

 

 

Tel : 

 

Mèl : 

 

 Parlez- nous un peu de vous :   Débutant : …            Confirmé : … 

 
 Votre expérience musicale : 
 

 Chantez - vous au sein d’un chœur ?  _________   lequel ?    __________   depuis quand ?________ 

 

 Votre voix :   Soprano 1   _____    Soprano 2  _____ Alto 1_____ Alto 2_______ 

 

 Avez-vous déjà été soliste ? _____________________ répertoire(s) ?___________________________ 
 

 Jouez- vous d’un instrument de musique ?__________________________ 

 

 Votre expérience, si vous en avez, de stage (où, quelle musique, avec  qui…)  
 

   

 Vos attentes d’un stage tel que celui qui vous est proposé ici :  

 

 

 

 

 Et qu’auriez -vous encore envie de dire ? 

 

 

 


