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Orchestre Départemental  
D’Harmonie Adulte 
De la Haute Garonne 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2018-2019 
 

L’Orchestre Départemental d’Harmonie Adulte de la Haute Garonne est destiné à 
l’ensemble des musiciens adhérents à la FSM31 à partir de 18 ans et après 5 ans de pratique 
instrumentale minimum. L’objectif de cet Orchestre est de permettre aux différents musiciens 
de la FSM 31 de se rencontrer dans la convivialité et de créer une dynamique autour de la 
pratique musicale collective. 
 

Il permet aux musiciens : • une approche de la pratique d'ensemble 
      • le renforcement des réflexes au sein d'un orchestre 
      • la compréhension du rôle d'un chef et la découverte d'autres chefs 

d'orchestres 
      • le plaisir de jouer au sein d'un groupe  

 

INFORMATIONS GENERALES :   
       • REPETITIONS  : 5 à 6 journées de travail par an, le dimanche en alternant les villes et 
lieux de répétition 
       • Dates des répétitions :  

2018 2019 
21 Octobre 6 Janvier 
2 Décembre 2 Février 

 7 Avril 
       • Horaires : Les répétitions auront lieu de 10h00 à 12h00 puis de 14h00 à 17h00 
       • Repas : Les repas se dérouleront sous la forme de table espagnole où l’ensemble des 
plats seront mis en commun 
 

       • CONCERTS : 2 à 3 concerts par an, en étant accueilli par une société dans l’année ou 
bien lors de l’Assemblée Générale de la FSM31 
 

 TARIFS :  
• Adhésion à l’Orchestre: 75€ par année scolaire, Chèques libellés à F.S.M 31. 

 

 MATERIEL : 
       • Instrument, pupitre, crayon à papier etc. 
 

INSCRIPTION : 
 

Pièces à envoyer à : 
 

• Fiche d’inscription (p.2) 
• Chèque à l’ordre de F.S.M. 31 

Guillaume Vitrac 
La Croix Saint Anatoly 
31570 Lanta 
0625187769 
guillaume.vitrac@yahoo.fr 
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Orchestre Départemental d’Harmonie Adulte                                
de la Haute Garonne 2018 - 2019                                                                             

FICHE D’INSCRIPTION 
 
 
 
NOM : ____________________________ PRENOM : _____________________________ 
 
 
Adresse : ___________________________________________________________________  
 
 
Code Postal : _________________   Ville : ___________________________. 
 
 
Date de naissance : _____________________  
 
 
Tél. : ___________________________________ 
 
 
Mobile : __________________________________________ 
 
 
Adresse Mail personnelle : _____________________________________________  
 
 
Instrument : ____________________________  
 
Niveau ou Nombre d’années de pratique : _____________________________ 
 
 
Si 2éme Instrument pratiqué : ____________________________  
 
Niveau ou Nombre d’années de pratique : _____________________________ 
 
 
Nom de la Société ou Ecole de musique fréquentée : _________________________________ 
 
 

 
Signature 

 


