LED\ - INSCRIPTION AUDITIONS
CABARET SPECTACLE MUSICAL

www.leda-lecoledelacteur.com
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In'scription a envoyer a: Nom : PHOTO
LEDA .
29 av. de Saint-Exupéry N .
31400 Toulouse Préenom .

e 0000000000000 00

Toutes ces
informations sont
confidentielles et ne
seront utilisées par
I’administration qu’en
cas d’urgence

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse postale

N° de téléphone

Adresse e-mail

Je soussigné(e) (Prénom NOM)

désire participer a I'audition « Cabaret Spectacle Musical » sur rendez-vous. Contacter LEDA par
téléphone au 05 62 18 45 85 ou par mail a I'adresse leda.toulouse@gmail.com pour obtenir le
rendez-vous.

Je verse ce jour les frais d’inscription a 'audition de 50 euros (les reglements par chéque se font

a l'ordre de Léda).

Date et signature (Signature des parents pour les mineurs):

Laudition:

A votre arrivée le jour de I'audition, vous devez informer le secrétariat votre présence et préciser si vous au-
rez besoin d’éléments spécifiques pour votre passage (notamment si utilisation de musique: possibilité de se
connecter en Bluetooth, en mini-jack, ou d’apporter une clef USB avec I’extrait sonore en format MP3 ou FLAC).
Nous ne fournissons pas d’instruments et de musique. Vous aurez a votre disposition: une table, des chaises,
des tabourets, un banc et une enceinte pour diffuser de la musique. Avant votre passage, vous aurez acces au
foyer de I'école et a une salle de répétition pour vous échauffer et vous préparer.

Vous devrez préparer une chanson de votre choix.




