SINGIT

~ FICHE D'INSCRIPTION

AVANT LE 11/04/25

NO
PHOTO

CANDIDATURE AU GRAND CONCOURS DE CHANT SING IT SAISON 3

NOM : PRENOM :

NOM DE SCENE :

AGE : (Réservé uniquement aux personnes majeures)
ADRESSE POSTALE :

CODE POSTAL : VILLE :

NUMERO DE TELEPHONE :
ADRESSE MAIL :

(Attention aucun défrisement n’aura lieu lors de vos déplacements)

Ce dossier est a renvoyer complété, signé accompagné des pieces jointes suivantes /

- Une copie de piece d’identité recto verso (Prouvant votre majorité)

- Les dates auxquelles vous pouvez étre contacter pour une éventuelle audition devant le
jury

Deux instrumentaux de votre choix (1 en langue étrangere et une en francais) merci de

préciser le nom de I'artiste et le titre des chansons) Attention une seule chanson

anglophone ou étrangére ne sera pas retenue.

1 photo d’identité récente en couleur (Celle-ci peut étre numérisée)
- Vos informations personnelles ne seront pas conservées a I'issue du concours
La liste complete de vos titres de chanson

+ 5 Chansons francgaises (toutes années confondues)



+ 3 Chansons issues de comédie musicale francaise (ex: Roi lion Mogador, Chicago
(version fr), Mamma mia!, Cabaret, la belle et la béte (le musical), le répertoire Sardou (je
vais t’aimer)) ATTENTION pas de spectacles musicales

+ 3 chansons issues de film et de dessin animé, ou de spectacle musicale (roi soleil,
Roméo et Juliette, Notre dame de Parie, les 10 commandements ...)

* 4 chansons au choix

5 CHANSONS FRANCOPHONES NOM DE L'INTERPRETE
3 CHANSONS DE COMEDIE MUSICALE NOM
3 CHANSONS DE FILMS / DESSINS ANIMES / NOM
SPECTACLES MUSICAUX
4 CHANSONS LIBRES NOM DE L'INTERPRETE
AUDITION

Toutes les personnes majeures peuvent s’inscrire a I’audition et au concours.
Si par hasard vous ne savez pas répondre a une question ci-dessous veuillez écrire « ne

sais pas ».



AVEZ-VOUS FAIT DES ETUDES ARTISTIQUES ?

CONNAISSANCE DU CHANT : PARFAIT / TRES BIEN / BIEN / MOYEN / JE ME DEBROUILLE
CONNAISSEZ VOUS LE SOLFEGE : OUI/ NON

CHANTER LES NOTES : OUI / NON

AVEZ VOUS TRAVAILLE AVEC UN PROFESSEUR DE CHANT : OUI/ NON

SI OUI LEQUEL : COMBIEN DE TEMPS :
AVEZ VOUS TRAVAILLE AVEC UN COACH VOCAL : OUI / NON
SI OUI LEQUEL : COMBIEN DE TEMPS :

ECOLES DE CHANTS / CHORALES / SPECTACLES OU AUTRE : RACONTEZ BRIEVEMENT

VOTRE PASSE DANS CETTE PASSION :

JOUEZ VOUS D’UN INSTRUMENT? OUI / NON

SI OUI LEQUEL ?

ESTIMEZ VOTRE INTENSITE VOCALE DE 0 A 10 SELON VOUS ?

SELON VOUS, VOUS ETES : ALTO, CONTRE ALTO, SOPRANO, TENOR ETC. :

MAITRISEZ VOUS LES TECHNIQUES RESPIRATOIRES DU CHANT ? OUI / NON
POURQUOI PENSEZ VOUS QUE VOUS MERITEZ DE DEVENIR LE NOUVEAU GAGANT DE SING
T?

POURQUOI VOULEZ VOUS PARTICIPER A CE CONCOURS ?

ETES VOUS PRETS A VOUS ADAPTER A DES DUOS, TRIOS, QUATUORS ? ET A VOUS
LAISSER METTRE EN SCENE ? OUI / NON

DATE D’AUDITION : (a entourer) plusieurs choix possibles
+ DIMANCHE 13 AVRIL

+ DIMANCHE 27 AVRIL

COMMENT AVEZ VOUS CONNU LE CONCOURS :

Date et signature + paraphe sur chaque page

(A remettre ou envoyer au plus tard le vendredi 11 avril 2025)



