
CHANTONS AVEC CETARADIO 
DIMANCHE 05 MAI 2024

FICHE D’INSCRIPTION CANDIDAT

A RENVOYER AVANT LE SAMEDI 27 AVRIL 2024
CETARADIO - M. VLAMYNCK - 49 RUE DU TOUQUET - 62430 SALLAUMINES

(merci de vérifier le poids de l’enveloppe et d’affranchir suffisamment)
ou à déposer au studio 93 rue des fusillés à HARNES sur rendez-vous (06.84.54.70.42)

CETTE FICHE D’INSCRIPTION DOIT ETRE ACCOMPAGNEE
- du règlement de l’inscription soit 10 € par chèque à l’ordre exclusif de CETARADIO ou de toute
   autre preuve de paiement (virement bancaise par exemple) ou en espèce au studio (voir document
   comment s’inscrire, sur le site www.cetaradio.fr, rubrique « chantons avec cetaradio »)
- de l’autorisation parentale pour les candidats de moins de 18a le jour de l’inscription
- du document de renoncement au droit à l’image et à l’enregistrement audio
- de la copie lisible d’un document d’identité (document officiel avec photo)
- des 2 titres si support CD ou USB. Si envoi par mail, merci de cocher ici 0
ATTENTION : l’inscription ne sera définitive que quand le dossier d’inscription sera complet 

REMPLIR   TRES   LISIBLEMENT EN LETTRE MAJUSCULES STYLO NOIR SVP 

Nom  et  Prénom  du  candidat  ……………………………………………………………………...
Date et Lieu de naissance …………………………………… âge le jour du concours : ……...ans
Adresse………………………………………………………………………………………..……….
Code  postal  ………….….Ville……………………………………………………………………
Téléphone portable ………………………………………… 
Adresse e-mail ……………………………………………………@……………………………. 

Accompagnement acoustique (cocher) 0 oui 0 non – 0 personnellement  0 accompagné
préciser l’instrument ……………………….. - Composition personnelle 0 oui 0 non

 PREMIER TITRE FRANCAIS ……...……………………………………………………………...
   Auteur,compositeur : ………………………………………………………………………………...
 DEUXIEME TITRE FRANCAIS ...………………………………………………………………...

   Auteur,compositeur : …………………………………………………………………………… ;…

 PREMIER TITRE SUPER FINALE  ……………………………………………………………
   Auteur,compositeur : ………………………………………………………………………………
 DEUXIEME TITRE SUPER FINALE  …  …………………………………………………………

   Auteur,compositeur : ……………………………………………………………………….…… 

Fait à …………………………….., le ……………………………. 

Signatures) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » 
Candidat(e) :     le cas échéant, représentant(e) légal(e)
NOM et PRENOM     NOM et PRENOM 

Association  CETARADIO  (Loi  1901)  –  93 rue  des  fusillés  - 62440 HARNES. 09.81.74.24.36  -  www.cetaradio.fr

Correspondance  et  conctact  :  49 rue  du  Touquet,  62430 SALLAUMINES. 06.84.54.70.42  -  contact@cetaradio.fr
Siret  :  53475065800021 – RNA  W595018676 –  Association gréée  DGFIP  pour  recevoir  des  dons déductibles des impôts

http://www.cetaradio.fr/

