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VEUILLEZ ENVOYER VOTRE FORMULAIRE COMPLÉTÉ,
AVEC LES FRAIS D'INSCRIPTION (PAR VIREMENT
INTERAC), À L'ADRESSE COURRIEL SUIVANTE :

ANJOUSTAR@HOTMAIL.COM

Nom : __________________________________________________________________
Prénom : _______________________________________________________________
Date de naissance : _______________________________________________________
Adresse complète : _______________________________________________________
Téléphone à domicile : ____________________________________________________
Cellulaire : _____________________________________________________________
Courriel : _______________________________________________________________

Catégorie : [  ] 14 ans et moins [  ] 15-18 ans (en date des auditions)

Vous participez en : [  ] Solo  [  ] Duo
(Dans le cas d'un duo, veuillez indiquez les noms et prénoms de la personne qui vous 
accompagnera...)

Style : [  ] Chant  [  ] Rap  [  ] Slam

Prestation : [  ] Acapella  [  ] Avec trame sonore

Nom et durée précise de la chanson : ________________________________________

Où avez-vous entendu parler d’Anjou Star :
[  ]Internet, [  ] Journal  [  ] Affiche  [  ] Amis  [  ] Autre (spécifiez) __________________

Décrivez votre parcours artistique en quelques lignes : 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Une confirmation de votre inscription vous sera envoyée par courriel et l'horaire des 
auditions vous sera également communiqué par courriel, une semaine avant. ANJOU 
STAR se réserve le droit de retirer un jeune du concours advenant un non-respect des 
règlements, une infraction grave ou un comportement jugé inacceptable.

J’affirme avoir pris connaissance des règlements du concours Anjou Star via le site 
Internet, m’engage à m’y conformer et affirme que tous les renseignements remis sont 
exacts. Je dégage Anjou Star de toute réclamation.

                                                                                                                  Date : _________
Nom du parent : _____________________ Signature : ______________________________
Nom du candidat : ____________________Signature : ______________________________


