Demande d’utilisation des studios de répétition

Fiche de renseignement Groupe

LE DIAPASON
Boulevard Thiers
42300 ROANNE
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Nom de ’ASSOCIation OU GrOUPE : ........cccuviiiiiiiiiiee ettt ettt e e s r e e s e s ate e e e e s araeeesnnaaeeeaan

AATESSE  eetiiiei ittt e ettt e ettt e e sttt e e e sttt e e s e e e e ste s a b te e e e e htae e e e s aaaee e e ate et baee e e aateaeeeaaareaeeeaareees
Téléphone : ....cccovveeeeciieeeeen,

E-mail & veeieeeeeeee e

(Joindre une copie des statuts pour la 1ére demande ou en cas de modification récente)

Nom du Président ou du Responsable du SroUPE & ......cueiieciiiiiieiiiiiee et e
Téléphone : .....cccoveeeecciieeeeeeen,
E-mail & e

Assurance responsabilité CIVIIE @ .......ooiviiiii i
(Joindre une copie du contrat pour la 1ére demande)

N\ oT 4 e [V TN = 70 TUT o1 U
Date de Création @ .....cocceeeveeenieeenieceieesee e
YL & e
Nombre de MUSICIENS : ....cveveeceree e

Date de NaissancCe......ccccevievecceeveeceeveeerieeeeees

Fa T AU Ta =Yoo ) PR
F Y [T TSR
Téléphone : .....cccovveeevcieeeeeen,

E-mail & e,

E-mail i oo

E-mail & oo,

Date de NAISSANCE.....ccvevveerecre ettt cve e e e eenees

INISEIUMENT(S) cveeevreieeieiieeee et ceteeeeeestreeee etrereeiitreeeeeaareeseesasareeseasareeeeasbaaaseseasrasessastreseeanstansesensntreessennrnnes
AAATESSE ittt e et e e e e et et et e et bb b bbaeeeeseeeeeesa b bt bbb b aeaeeeeeeaaaaabbaebaaaaaeaeeeaaa e st b aaaaareaeeeeeantanrrraeraaeeas
Téléphone : .....cccoeeeecvveeeeeenn.

E-mail t oo,



Date de NAiSSANCE.....coceveceeeeeereeteetet et aenees

NS EIUMEINT(S) v e euteieeeeieiie e e eett et e eeetteees etteeeeeitreeeeeaitreeseeeaaaaeeaaeeasssseeeasasaeaeeassassaeaasssseeasansssaeeeannsseeasennssnns
AN [Ty ST
Téléphone : .....cccovveeecciieeeeeen,

Téléphone : ....cccveeevvcvieeeeeien,

Joindre obligatoirement une photocopie de la piéce d’identité et une autorisation parentale si
mineur(e)

Le groupe a-t-il déja fait des concerts ? oui O Non [
Si oui, dans quel lieu ou quel événement musical ? ......ccccceevvevevveervervennen.
Actuellement, ol répétez-vous ? .......cccceeeeecvereeeccnvnenenn.
Combien de temps par semaine ? .......cccceecveeeeeecrieeeeeenns
Fréquence de répétition souhaitée : ......ccccceeeerrveeeecnnenn.

Créneau horaire souhaité (jour et heures)

ChOiX 3 .
Possédez-vous votre matériel de répétition? Oui O Non OO

(Instruments, systeme d’amplification...)

La demande d’utilisation est a remettre, accompagnée des piéces justificatives et d’'un chéque de
caution de 100 € (libellé a I'ordre du Trésor public), a :

VILLE DE ROANNE

Direction de la Culture

Centre administratif Paul Pillet

42328 ROANNE

Informations complémentaires au : 04.77.23.20.50

Fait a ROANNE, le

Signature
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