
BULLETIN	D’INSCRIPTION	
STAGE	de	MUSIQUE	de	CHAMBRE	

Nom	:																																					Prénom	:	

Adresse	:	

Téléphone	:	

E-mail	:	

Instrument	:	

Liste	des	dernières	œuvres	jouées	:		

Merci	d’indiquer	vos	souhaits	:	

Hébergement	sur	place	:					oui					non	

Repas	samedi	midi	:					oui					non	
		 	
Repas	samedi	soir	:					oui					non	

Repas	dimanche	midi	:					oui					non	 	

A	renseigner	et	renvoyer	à	:	fabienne@quatuorannesci.com	ou	AssociaGon	les	
Amis	du	Quatuor	Annesci,	44	route	des	Blanches,	SEYNOD,	74	600	Annecy	
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