Association LABEL TREMP
Siege social :

C2L (Label Tremp)

15 Rue Gambetta BP 51
45120 Chalette sur Loing

Tel 02 38 98 57 55

06 84 8581 31
Mail : labeltremp@gmail.com

FICHE DE RENSEIGNEMENTS inscriptions 2016

Nom (Artiste / groupe / projet / concept...) :

Genre musical :

Nom responsable :

Nom Suppléant :

Adresse postale pour communiquer :

Malil :

Mail suppléant :

Tél :

Tél suppléant :

OINombre de ?articipants a votre projet ou groupe (merci de préciser - musicien, technicien, DJ,VJ,
anseur, etc...) :

Merci de joindre une fiche technique ou plan de scéne (méme sommaire)* :

Merci de préciser si vous avez dans votre équipe des intermittents ? Et/ou un technicien ou régisseur
accompagnant ?

Présentation et historique du groupe, projet, etc.... :

Lien réseau (Facebook, site,etc...) :

* Si vous hésitez sur le remplissage de cette fiche de renseignement vous pouvez contacter :
Didier Roquet (président Label Tremp) 06 84 85 81 31
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