
Envoyer à : Mme Ortiz - Académie de La Réole - 48 rue du Président Doumer, 33190 La Réole 
ou par mail à : academie@lesrichesheuresdelareole.fr avant le 20 mai 2019 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Discipline principale :

□ Chant baroque	         □ Viole de gambe       □ Orgue

□ Chef de chant baroque       □ Polyphonie

Discipline complémentaire :   □ Polyphonie (2h par jour)

Tessiture (chanteurs) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Droits d’inscription :					                   15 €
Frais pédagogiques
    - Chant baroque :					              □ 320 € 
    - Chef de chant baroque :				             □ 230 €
    - Viole de gambe :				     	          □ 250 €
     - Polyphonie & Plain chant baroque :		                         □ 250 €
    - Orgue :						               □ 250 €
    - Option complémentaire polyphonie :	                                      □ 100 €

Repas de midi (cochez les jours correspondants) :                                              
□Lu.29 □Ma.30 □Me.31 □Je.01 □Ve.02 □Sa.03 □Di.04
□Lu.05 □Ma.06 □Me.07 □Je.08 □Ve.09 □Sa.10 □Di.11          ___ x 14€ = ____ €
			         
                                                                                        TOTAL :  _________ €

□ J’autorise la reproduction et la diffusion de mon image, sans contrepartie financière, sur le site et page 
Facebook du Festival et/ou sur les flyers/brochures, ayant pour but de promouvoir les activités pédago-
giques.
□ Je n’autorise pas.
J’approuve les conditions financières, d’inscription et d’annulation de l’académie.

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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