
❑ Mr ❑ Mme 

NOM_____________________________ 

Prénom ___________________________ 

Nom d’artiste ou groupe d’artiste _________________________________________

________________________________________________________ 

Nombre de personne constituant le groupe d’artiste  ___________________________ 

Nationalité___________________________________________________________

Date de naissance jj/mm/aaaa :__________________________________________

Adresse ____________________________________________________________

___________________________________________________________________

Ville _____________________________________ 

Téléphones (Whatsapp)_________________________________________ 

Réseaux sociaux _____________________________________________________

Plateforme de streaming ________________________________________________

E-mail _____________________________________________________________

Fait à : ____________________ Date : ___________________________________

Signature : __________________________________________________________

Ce formulaire de renseignement doit être rempli, signé et envoyé avec l’ensemble des

éléments du dossier de candidature mentionné dans l’appel

FORMULAIRE  DE  RENSE IGNEMENT
AFROBEAT  2025


