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FORMULAIRE D’INSCRIPTION   
 APPEL DE DOSSIERS 

Concerts dimanches matin 
Centre culturel St-John 

AUTOMNE 2009 
 

Nom :  

Adresse  :  

Ville :  

Province :  

Code postal :  

Tél. maison :  

Tél. travail :  

Télécopieur :  

Courriel :  

Site Web :  

Avez-vous déjà assisté à une ou des 
activités du Centre culturel St-John, si oui 
laquelle ou lesquelles? 

 
 
 
 

 
 

Résumé de votre style 
musical : 

 
 

Nom de scène : 
(chanteur / musicien / groupe) 

 

Nombre de participants : 
(solo, duo, trio…) 

 

Noms des participants  
Nom 1  
Nom 2  
Nom 3  
Nom 4  
Nom 5  
Références : 
(Quelques endroits où vous avez offert 
une prestation, avec les coordonnées du 
ou de la responsable) 

 
 

OBLIGATOIRE  
Texte dépliant 
Si vous êtes sélectionnés, un petit texte 
de 50 à 80 mots sera inséré dans le 
dépliant de la programmation automne 
2009. Il est essentiel de fournir ce texte 
dès maintenant pour que votre dossier 
soit étudié 
 

 

Disponibilités 
Quels sont les dimanches où vous n’êtes 
vraiment pas disponibles  

 

 


