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- Après étude, une réponse vous sera envoyée par email -

	NOM          

	: __________________________________
	NOM D’EPOUSE
	: ________________________________

	PRENOM       

	: __________________________________
	DATE DE NAISSANCE
	: ________________________________

	LIEU DE NAISSANCE
	: __________________________________
	NATIONALITE
	: ________________________________

	ADRESSE
       
	: __________________________________
	__________________________________
	 _________________________________

	VILLE
	: __________________________________
	CODE POSTAL
	: ________________________________

	TELEPHONE MOBILE
	: __________________________________
	EMAIL
	: ________________________________

	CONGES SPECTACLES
	: __________________________________
	N° SECURITÉ SOCIALE
	: ________________________________


INSTRUMENT :  ______________[image: image2.png]


_____________________________________________________________________________________

	ETUDES MUSICALES                                                                                                                  (Musical studies)

	


	CONCOURS                                                                                                                        (Competition)

	


	PROGRAMME INTERPRETE - COMPOSITEUR - ŒUVRES - MINUTAGE                                  Performed program (composers, titles, duration)

	


- AUDITION -


QUESTIONNAIRE DE PRE-INSCRIPTION


A RENVOYER PAR EMAIL UNIQUEMENT


� HYPERLINK "mailto:audition@fondation-cziffra.com" ��audition@fondation-cziffra.com�





Fondation Cziffra – 1 place Saint-Frambourg – 60300 Senlis


Tel : 03 44 53 39 99 – � HYPERLINK "mailto:contact@fondation-cziffra.com" ��contact@fondation-cziffra.com� - � HYPERLINK "http://www.fondation-cziffra.com" ��www.fondation-cziffra.com�









