
 
 

Afin qu’Abramelin’s puissent mieux correspondre à vos attentes et ainsi 
mieux vous servir, vous pouvez remplir, si vous le souhaitez,  

ce petit formulaire. Merci a vous. 

 
 

H / F (entourez la lettre) 
 

Age (ou tranche d’âge) : …………….. 
 

Quels genre(s) de métal écoutez-vous ? 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………….. 
 

Quels autre(s) styles musicaux ? 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………….. 
 

Quels support(s) préférez-vous ? (Entourez le support) 
 

Lp/ep 
Cd 
K7 
Mp3 

Autre(s) : ………………………………………………………………………………………… 
 



Vos genres cinématographiques : 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………….. 
 

Vos styles de littératures : 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………….. 
 

Etes-vous musiciens : 
Si oui, votre instrument : 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………….. 
 

Etes-vous fringues rock (métal, goth, punk, autre…) : non 
Si oui quoi comme ? 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………….. 
 

Etes-vous goodies : non 
Si oui quoi comme ? 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………….. 
 

Etes-vous objets déco à tendances rock : non 
Si oui quoi comme ?  
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………….. 
 

 



 
 

CONTACTS 
 
Nom : ………………………………. 
Prénom : …………………………… 
Adresse : 
………………………………………………………….
…………………………………………………………. 
 
Ville : ………………………………….. 
Pays : ………………………………….. 
Email : …………………………………. 
 
 
 
 

 


