
LA JUNIOR ACADEMIE 

 

Le /la soussigné(sͿ s’iŶsĐƌit au ĐoŶĐouƌs LA JUNIOR ACADEMIE de la RTS 

 

Nom : Prénom : 

Adresse : NP/Lieu : 

Age :  e-mail :  

No de tél./portable :  

 

□  Soliste ;sans accompagnement) □  Soliste, acĐoŵpagŶé de …………………………………...... 

□  Ensemble ;Ŷoŵďƌe de peƌsoŶŶes ………Ϳ 

 

Genre de production : □  MusiƋue à veŶt 

 □  AĐĐoƌdéoŶ 

 □  ChaŶt 

 □  Musique folklorique 

 □  autre, à préciser 

 

Documents joints : □  dossieƌ ;support son et/ou image) 

 □  ďiogƌaphie et ŵotivatioŶ 

 □  autres 

 

Lieu et date :   Signature : 

 

Délai d’iŶsĐƌiptioŶ :  jusƋu’à fin novembre 2016 

Adƌesse d’eŶvoi :  RTS – Kiosque à musiques - c/o Junior Académie 

Avenue du Temple 40 - 1010 Lausanne 


