«CLINIC JAZZ»

au Moulin d’Andé

du 13/07/15 Fin d'aprés- mldl
av 18/07/15 matin

Un cadre bucolique, clussé monument.
- historique, et dedle“ﬂ I’gxpressmn
[ 3 urhshque

Improvisation
Travail en
orchestre
Technique
Jam Session
Concert
Direction :

Jose Fallot

Intervenants, artistes JACP, (sous réserve d’inscription) tout instruments
Guitare, Basse, Piano, Batterie, Trompette, Saxophone...
Tarifs en pension compléte : Chambre double = 600 € - Chambre single = 750 €

.iucp.fr
informations et réservations
+ 33 (0)6 80617976/ |ose@|a¢p fr




Questionnaire Musical.

Ce stage se voulant le plus prés possible des attentes et du niveau de chacune et chacun, veuillez compléter ce petit questionnaire.
VOITe (VOS) INSTTUMEIE (8]  cevvvveeeeeeeeeeeeeceeece et sssssessssssssessssessssesssssssssssssssesssssssssesssanes
Styles MUSTCAUX AEJA PIOTIGUES © ......eveeeeereer et esssesessessssssssesassesssesassesassssssssassssssesassens
OU AVEZ-VOUS APPIS 10 MUSIGUE : wevveereeree e sessesessssssesassssassssssesassssssesasssssssens
Depuis quand pratiquez-vous VOTre INSITUMENT : .........veeeeeeieeeee e ceeesesesesesassesassssssesessssssesasssssssens
Lisez vous la musique : un peu, beaucoup, passionnément, d la folie, pas du tout. .........eveeeveeveeennene.
L'expression « grille d'accords » a-t-elle une signification pour vous : .........eeeeeeneeeae.
Connaissez vous : Le systeme Majeur : ........ceeveeeeevevvnncnnne. Le systeme mineur : .......ccceveeeevveeeveencvennene,

Bulletin de réservation a retourner @ : JACP, 45 rue de Jussieu - 78150 Le Chesnay

1)1 U P IIOM e re e ereeseseese e nessenesnene
AEESSE e oo v es e ses s seses s s ses s se s s s st s s sess s s st s s sesas s sasaeses s s sasaess e ser e s ssaeens
TRlEPHONE : «.oeveeee s E-MGEL ettt
FOTROIE 0 2 e s e e s s ees e ss s s ssses s s s s sesssessesassesassesasessesassesaseesasesseemees

Pour les mineurs, a remplir par les parents :
J& SOUSSIGNE .....coevereerrecrereeieecrstes s aenaesees autorise Mon enfant ..........coocveeeeeeveeneeeeeeeenenennne.
0 participer au Stge ..........oocveeeeennecns du..... [ /201500 ......... [ / 2015
Je dégage la responsabilité du JACP en dehors de I'activité jozz,
et |’ autorise son hospitalisation éventuelle en cas de nécessité.
EN €US 0/ ACCURNT, PIEVENIT ...ovveee et ssass et s sassssssesassssassssasesessssnsas

Paiements a I'ordre de JACP. 45 rue de Jussieu - 78150 Le Chesnay
Je m'engage a effectuer le séjour prévu. Remboursement en cas d’annulation pour raison majeure

VT [ [ Signature :

www.jacp-jazzochesnay.eu- Téléphone : 06 80 61 79 76 -jose@jacp;fr



