BULLETIN D'INSCRIPTION - APPLICATION FORM

NOM - Name/Family Name

Prénom - Given Name

Né(e) le -Date of bith __ /[ _ m[] FL]

Nationalité - Nationality

Adresse - Address

Ville - Town Code Postal - Zip Code

Pays - Country
Portable - Mobile

E-mail @

Catégorie - Category

Compositeur Titre de I'oeuvre
Composer Title of piece

Merci d'utiliser une feuille supplémentaire si plus de 4 morceaux.
Please use an extra sheet if you play more than 4 pieces.

Professeur - Teacher

Nom du professeur - Name of your teacher
Adresse - Address

E-mail - E-mail @

Hébergemenf V(squf Cycles et Amateur Niveau Concertiste)
Accommodation (except Levels 1,2,3 and Amateur Concert Pianist)

Je demande I'hébergement en famille d'accueil . |:| |:|
| would like accommodation with a host family Ouilyes Non/No

Allergies éventuelles - Any allergies

Langues parlées - Languages R |:| cB |:| o |:|

Je déclare accepter le réglement du concours et ses annexes
I have read and agree to the competition rules and its appendices

Date : Signature :

BP 70003
78600 Maisons-Laffitte cédex

FRANCE
E-mail : opusyvelines@gmail.com



mailto:opusyvelines@gmail.com

