
NOM DE LA FORMATION

Dénomination du projet actuel / présenté

Nom de l’entité représentant le groupe

Prénom + Nom du REPRÉSENTANT

Adresse complète

informations administratives (type de socié-
té / n° siret...)

n° téléphone / mobile + indicatif pays

e-mail

NOMS DES MUSICIENS INSTRUMENTS JOUÉS

DOSSIER D’INSCRIPTION DOSSIER D’INSCRIPTION 
SHOWCASESSHOWCASES

Contacts : 	 MARYLINE BAILLY - responsable de projet
		  maryline.bailly@antibesjuanlespins.com
		  tel : +33 (0)4. 22. 10. 60. 32

MERCI DE COMPLÉTER TOUS 
LES CHAMPS. TOUT DOSSIER 

INCOMPLET NE SERA PAS PRIS 
EN COMPTE.

29 - 30 OCTOBRE 2026
LE 9LE 9ee  MARCHÉ DES PROFESSIONNELS DU JAZZMARCHÉ DES PROFESSIONNELS DU JAZZ

J’envoie la photo (bien nommée) par e-mail à maryline.bailly@antibesjuanlespins.com

   J’ai lu et j’accepte les conditions du marché.

Date et signature du représentant : 



Court texte, en français, de présentation de votre musique / votre groupe (10 lignes maximum)

Court texte, en anglais,  de présentation de votre musique / votre groupe  (10 lignes maximum)

Lien 1 : 

Lien 2 : 

Lien 3 : 

3 liens d'écoute sont demandés pour permettre au comité de sélection d'écouter vos compositions. Il est nécessaire que ces 
liens soient accessibles facilement et gratuitement et restent valides jusqu’au 2 juin


