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	Fiche de renseignement



Date de réservation : 
[bookmark: _GoBack]Créneau de réservation : 
	HORAIRES
	MARDI
	MERCREDI
	VENDREDI

	9H00/11H00
	
	
	

	16H30/19H30
	
	
	



Nom du groupe :  ……………………………………………………………………………………….     …………………………………………………………………………………………………………………..
Nom/prénom/coordonnées du référent du groupe, responsable de la remise en état du studio : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Coordonnées tél et mail : ……………………………………………………………………………………………………
Nom/prénom des autres membres du groupe :
-
-
-
-
-
- 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………    ……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
Genre musical : …………………………………………………………………………………………… 
Nombre et désignation des instruments………………………………………………………
-
-
-
-
-
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