Nom | Last Name

Prénom | First Name
Nationalité | Nationality

Date de naissance | Birth date
Adresse | Adress

Code postal | Postal code
Ville | City

Pays | Country

Téléphone | Phone

E-mail

Nom et adresse de votre Conservatoire | Conservatoire name and adress

Nom de votre professeur | Professor name

Voulez-vous étre hébergé en famille d'accueil 2 | Would you lilke to have a host family2
OUl | YES NON | NO

Comment avez-vous connu notre concours ¢ | How did you find out about the competition 2

Bulletin d’inscription a envoyer par e-mail ou par courrier a
Registration form to be sent by e-mail or by post tol:

Conservatoire Mayenne Communauté
Esplanade F. Mitterrand — BP 50424 - 53104 MAYENNE Cedex — FRANCE
+ 33 (0)6.62.24.86.75
concourspianomayenne@gmail.com
Pieces a joindre a ce formulaire | Enclose with this form:

Une photo (de bonne qualité utilisée pour I'édition du programme, mini 300dpi) One
photo (hight quality, used for the programm impression, mini 300dpi)

Un CV (diplébmes obtenus, professeurs, établissements fréquentés) CV (certificates,
professors, institutes)

Le programme des 3 épreuves en respectant le minutage (format word ou libreoffice)
Program of 3 pieces respecting the timing ()

Droits d'inscription de 90€ (IBAN): REGIE CONSERVATOIRE MUSIQUE MAYE
Application fee is 90€ (IBAN) : FR76 1007 1530 0000 0020 0069 069 TRPUFRP1
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