J-Musique en mouvement 2010

NOM DU GROUPE

Formulaire d’audition

N° D’ENTREE

Renseignements sur le groupe

Membres du groupe

Nom réel

Nom de scéne Age

Sexe

O N o o K W N

Coordonnées du chef de groupe

Nom complet

Numéro de téléphone

Courriel

Mon groupe a lu le reglement. X

Performance

Titre de chanson 1 :

Titre de chanson 2 :

Les membres du groupe : (cochez la bonne réponse)

se dédient spécifiqguement a la danse ou au chant

La chorégraphie de la danse est : (cochez la bonne réponse)
inspirée ou adaptée d’une danse officielle  une création originale

Le groupe prévoit étre en costume ou en cosplay lors du spectacle :  Oui  Non

Durée (mm:ss) :

Durée (mm:ss) :

chantent et dansent




Veuillez répondre a ces guestions avant I’audition
Quelles sont vos attentes pour le spectacle? Qu’est-ce que vous voudriez y voir?

Pourquoi voulez-vous faire parti du spectacle? Pourquoi devrions-nous choisir votre groupe
plutét qu’un autre? Qu’est-ce qui démarque votre groupe des autres?

Veuillez inscrire le type et la quantité de matériel dont vous aurez besoin pour le spectacle (p. ex.
micros sans fil).

Si vous avez des questions ou des préoccupations, écrivez-les ici. Nous y répondrons a
I’audition.



