
 

  

 

 

 

 

 

 

NOM : ________________________________ PRÉNOM : _________________________ 
Date de naissance : ___/___/__ (enfant de 7 à 12A révolus, ado de 13 à 17A au 01/04/2025) 
Adresse :___________________________________________ 
Adresse e-mail : _____________________@_______________________Té______________ 
Profession / Etudes : _________ Formation chant : ___________________________ 
Expérience scène éventuelle _________________________________________________ 
 
ATTENTION : Les dossiers seront à renvoyer avant le 18/04/2025. 
Les 25 candidats retenus seront prévenus par mail entre le 25/04 et le 02/05. Ils seront convoqués 
comme indiqué dans le règlement ci-joint, et devront avoir verser leur cotisation sur le lien 
HELLOASSO communiqué par mail 35€. L’inscription ne sera validée qu’après paiement. 
 
LE CHOIX DE VOTRE TITRE DÉFINITIF POUR LE CONCOURS SE FAIT  EN ACCORD AVEC 

RICHARD CROSS ET NE PEUT ÊTRE ENSUITE MODIFIÉ ! 
 
Finale Titre : ___________________ ​ Interprète : ___________________ OU ____________ 
 
3 possibilités : 
•​Etre accompagné par notre pianiste (dans ce cas-là, votre partition (score ou grille d’accord) doit être envoyée PAR 

MAIL lors de votre inscription 

•​Vous accompagnez vous-même (un piano sera mis à disposition, ou vous pouvez venir avec votre instrument 

(guitare, etc…) 

•​Demander à un musicien (pianiste ou autre) de votre connaissance de vous accompagner 

-​  
Je désire m’inscrire ou inscrire mon enfant ________  au grand concours des ÉTOILES en LIVE  
2025 et je m’engage à respecter le règlement ci-joint.  
En outre, j’autorise les organisateurs à ( me prendre) ou (à prendre mon enfant)*  en photo et 
vidéos lors de la manifestation et d’en faire usage pour la promotion du concours sur les réseaux 
sociaux et sur site internet : www.lacademiedesetoiles.com 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Signature du (de la) candidat(e) : 
* Pour les mineurs : 
 AUTORISATION PARENTALE À REMPLIR EN PAGE 2 
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AUTORISATION PARENTALE À REMPLIR PAR LE (LA) REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) : 

 

Je soussigné(e) ____________________________________________________, agissant en 

tant que représentant(e) légal(e) de l’enfant ou l’adolescent ci-dessus, autorise ce(tte) dernier(e) à 

participer au concours ETOILES EN LIVE 2025 qui se dérouleront au Cherrydon .  

Le remplissage de la présente fiche, implique le respect scrupuleux du présent règlement. 

 

Signature du Candidat ou du (ou de la) représentant(e) légal(e) : 
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