
           

             
 
Formulaire d’inscription au concours de chant « Mille voix pour la paix » 
 
Nom :…………………………………………. 
Prénom :……………………………………… 
Adresse :……………………………………… 
………………………………………………... 
Code postal………………………………….. 
Commune…………………………………… 
Tel :…………………………………………. 
Port :………………………………………… 
Email :……………………………………… 
Date de naissance :…………………………. 
Présentation du candidat 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Catégorie :    
Junior  10/15 ans   
 
Médium 16/25 ans 
 
Adulte > 26 ans 
 
Titre de la chanson : ……………………………………………………………. 
Interprète, auteur : ……………………………………………………………… 
Durée de la chanson : …………………………………………………………... 
 
Matériel nécessaire : …………………………………………………………… 
Support : ……………………………………………………………………….. 
 
Fait le …………………..à ………………………… 
Recopiez la mention « lu et approuvé »  
 
Signature 
 

 

 
Formulaire à retourner à :  Mairie de Saint Amarin CAP  55, rue Charles de Gaulle, 68550 Saint 
Amarin,  accompagné, d’un chèque de 20€, libellé à l’ordre du CAP Saint Amarin 

 
 

Photo 

 

 

 

Autorisation parentale pour les mineurs 
Je soussigné…………………………………………………………………. 
autorise mon enfant………………………………………………………… 
à participer au concours de chant organisé par le CAP, la Ville de  Saint Amarin et Rwanda Espoir. 
Fait le …………………..à ………………………… 
Recopiez la mention « lu et approuvé »  
 
Signature des parents 

 
Rwanda Espoir 
 

 
Ville de Saint-Amarin 

 


