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(À COMPLÉTER EN MAJUSCULES - IN CAPITAL LETTERS) 

 
Opus Yvelines 
BP 70003 

78600 Maisons-Laffitte cédex 
FRANCE  

E-mail : opusyvelines@gmail.com 
 

 

Oui/Yes Non/No 

GB  FR 

NOM - Name/Family Name__________________________________________________ 

Prénom - Given Name _______________________________________________________ 

Né(e) le - Date of birth   ___ /___ / __ __ __ __    M          F     

Nationalité - Nationality  _________________________________________________________ 

Adresse - Address  ___________________________________________________________ 

Ville - Town ___________________________ Code Postal - Zip Code___________________ 

Pays - Country __________________________________________________________________ 

Portable - Mobile _____________________________________________________________ 

E-mail  ________________________________  @ _____________________________________ 

 

Catégorie - Category  _______________________________________________________ 

 
Compositeur             Titre de l’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  ____________________________@_____________________________________ 

 
 

Hébergement (sauf Cycles et Amateur Niveau Concertiste)  

Accommodation (except Levels 1,2,3 and Amateur Concert Pianist) 
 

Je demande l’hébergement en famille d’accueil         

I would like accommodation with a host family 
 

Allergies éventuelles - Any allergies ______________________________________________ 

Langues parlées - Languages              

 

Je déclare accepter le règlement du concours et ses annexes 

I have read and agree to the competition rules and its appendices 
 

Date : ___________________    Signature : ___________________________________________ 

mailto:opusyvelines@gmail.com

