
RÉSEAU INFORMATION CULTURE 
 

Mise à jour du fichier des chœurs,  
maîtrises et ensembles vocaux de Lorraine 

À retourner à : INECC Mission Voix Lorraine - 59 rue Chambière - 57000 METZ 
ou par e-mail à : info@inecc-lorraine.com 

 
Ce questionnaire est destiné à mettre à jour la base de données Réseau Information Culture. RIC est un réseau national piloté par  

la Cité de la Musique et organisé par régions. Votre présence dans cette base permettra à toute personne de chercher des informations 
relatives à votre ensemble sur notre site Internet, à vous contacter, à vous rejoindre, à d'autres ensembles de vous contacter...   

 

Nom du chœur :     

 

Adresse du contact pour la correspondance (unique contact visible sur l’annuaire en ligne) 

Nom :  ..................................................................................................  Prénom :  ......................................................................  

Fonction :  ...................................................................................................................................................................................   

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................  

Tél. :  .................................................................................................... Fax :  .............................................................................  

Mobile :  ............................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

Site Internet :  ..............................................................................................................................................................................   
 

Encadrement artistique (champ obligatoire si différent du contact ci-dessus) 
Nom du chef de chœur :  .....................................................................  Prénom : .......................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................  

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

 

Autre(s) contact(s) désirant recevoir l’actualité du chant choral en Lorraine  
(Équipe administrative, choristes, accompagnateur, etc. N’hésitez pas à compléter cette liste sur papier libre) 

1. Nom :  ............................................................................................. Prénom : ........................................................................  

Adresse :  ............................................................................................. Fonction :  ......................................................................  

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

2. Nom :  ............................................................................................. Prénom : ........................................................................  

Adresse :  ............................................................................................. Fonction :  ......................................................................  

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

3. Nom :  ............................................................................................. Prénom : ........................................................................  

Adresse :  ............................................................................................. Fonction :  ......................................................................  

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

 

Descriptif  

Nature du chœur :     Chœur  Ensemble vocal 
   Chorale   Maîtrise 
   Chorale liturgique   Manécanterie 
 

Lieu de répétition du chœur : ……………………..    Année de création : ………… 

 
Le chœur accueille :     des enfants (jusqu'à 13 ans)  chœur d’université et enseignement supérieur 
   des adolescent(e)s (12 à 18 ans)   des seniors 
   des adultes   autre (précisez) : ………… 
 
Public spécifique :     handicap (précisez) : …………              autre (précisez) : …………  
 

C’est un chœur   chœur mixte             chœur d’hommes             chœur de femmes  

Effectif du chœur : …….    Nombre d'hommes / garçons : ……            Nombre de femmes / filles : ……. 

 
Le chœur est-il affilié à une ou des fédération(s) ?    oui     non 

Si oui, précisez la(les)quelle(s) : .................................................................................................................................................  



Répertoire 

Le chœur aborde le(s) répertoire(s) suivant(s) :  

 Musique sacrée   Chanson 
 Chant grégorien  Variétés 
 Musique médiévale  Gospel / spiritual 
 Musique renaissance  Jazz et musiques improvisées 
 Musique baroque  Musiques traditionnelles de France 
 Musique classique  Musiques traditionnelles du monde  
 Musique romantique  Comédie musicale 
 Musique savante du XXe siècle  Chant liturgique 
 Musique savante contemporaine    Autres (précisez) : ........................ 

 

Statut juridique 

Le chœur bénéficie-t-il d'une existence juridique propre ?  oui    non  

Si oui :            Association                         Autre (précisez) : ........................ 

SIRET :  ............................................................................................... APE :  ............................................................................  

 

Nom du (de la) président(e) :  .....................................................................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................  

Tél. :  .................................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

 

Structure de rattachement du chœur (École de musique, MJC, collège…) 

Le chœur est-il rattaché à une autre structure ?   oui    non 

Si oui, précisez le nom :  ....................................................................................................................................................... ...... 

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................  

Tél. :  .................................................................................................... Fax :  .............................................................................  

Mobile :  ............................................................................................... Courriel :  .......................................................................  

Site Internet :  ..............................................................................................................................................................................   

 
S'agit t-il :  

 d'une activité dispensée par cette structure et placée sous sa responsabilité 
 d'une activité indépendante et développant des projets communs avec cette structure 
 d'une simple mise à disposition des locaux 
 autre (précisez)       ...........................................................................................................................................................  

 

Commentaires (Conditions d’admissions, informations sur les répétitions…) 

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 
Conformément aux articles 26, 27 et 34 de la loi 78-17 du 6/01/86 dite "Informatique et liberté", toute personne justifiant de son identité a un droit d'accès et de 
rectification aux informations nominatives. Sauf avis contraire de la part des personnes citées, ces informations pourront être transmises à des tiers. Le signataire 
reconnaît avoir averti les personnes concernées de la communication de leur nom. 

 
 
Nom de la personne ayant rempli ce questionnaire :  .................................................................................................................   
 
 
Le        /          /       à  ………………………. 
 
 
 
 
 

 
 

Contactez-nous si besoin : 03 87 30 52 07 ou info@inecc-lorraine.com 
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