
 

INSCRIPTION MASTER CLASSE 

21 et 22 OCTOBRE 2024 

CLC GUILVINEC 
 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………..………. 

 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

ÂGE : …………. 

 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

 

CODE POSTAL : …………………………………………………… 

 

VILLE : ……………………………………………………………………….. 

 

TÉL PORTABLE : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

TÉL PARENT SI MINEUR : …………………………………………………………………………………………………. 

 

AVEZ-VOUS DÉJÀ PRIS DES COURS DE CHANT : 

 
HORAIRES : 
 

LUNDI 2I OCTOBRE 2024 : 10H-13H00 / 14H-17H00 

MARDI 22 OCTOBRE 2024 : 10H-13H00 / 14H-17H00 
 

PRÉVOIR VOTRE PIQUE-NIQUE / POSSIBILITÉ DE DÉJEUNER SUR PLACE. 

LA PAUSE DÉJEUNER SE FERA EN FONCTION DU DÉROULÉ ET CHAUCUN POURRA S’ABSENTER 

POUR MANGER À SA CONVENANCE. 
 

DÉROULEMENT : 
 

● PRÉPARER UNE CHANSON, UN COVER OBLIGATOIRE PAS DE COMPOSITION (J’INSISTE SUR 

PAS DE COMPOSITION) 
 

● CHANSON MAXIMUM 2,30. 

 

● ME TRANSMETTRE EN FICHIER MP3 VOS PBO (PAS DE LIENS YOUTUBE) VOUS AUREZ LA 

POSSIBILITÉ DE VOUS ACCOMPAGNER D’UN INSTRUMENT SI VOUS ÊTES MUSICIEN (NE), MAIS 

UNIQUEMENT SI CELUI-CI EST TOTALEMENT ACQUIS. 

L’INSTRUMENT NE DOIT PAS DESSERVIR VOTRE CHANT IMPORTANT. 
 

● PRÉVOYEZ DE QUOI ENREGISTRER VOTRE COACHING C’EST IMPORTANT ; CELA VOUS 

PERMETTRA DE RÉ ÉCOUTER ET AINSI DE POUVOIR TRAVAILLER DE VOTRE CÔTÉ. 
 

 TARIF JOURNÉE : 80€   Lundi    Mardi 

 TARIF 2 JOURS : 140€ 
 

REGLEMENT PAR VIREMENT (RIB CI-JOINT) 
 

LE PAIEMENT VALIDE VOTRE INSCRITPION 
 

TOUTE ANNULATION À UNE SEMAINE DE LA MASTER NE FERA L’OBJET D’AUCUN 

REMBOURSEMENT 
 

SI GAMMUSICCAL DEVAIT ANNULER POUR CAS DE FORCE MAJEUR L’INTÉGRALITÉ DES 

SOMMES VERSÉES SERONT REMBOURSÉES. 
 

JE RESTE À VOTRE DISPOSITION POUR TOUTES QUESTIONS ÉVENTUELLES. 

E-mail : contact29.gammusical@gmail.com 
 

SERIEZ-VOUS INTÉRRESSÉ PAR DES STAGES PLUS LONG ASSOCIANT LE CHOACHING VOCAL ET 

LE COACHING CASTING : 

 OUI    NON 
 

SI OUI SUR : 2 JOURS SI WEEK-END ET 3 JOURS / 4 JOURS SI VACANCES SCOLAIRES 

 

FAIT À : ……………………………………………………….…. 

 

LE .…../….../2024 

 

SIGNATURE (DU REPRÉSENTANT LÉGAL SI MINEUR) 

Mention « Lu et approuvé » 


