
Bulletin d’inscription à retourner avant le 16 septembre 2016 complété et imprimé
à Mission Voix Alsace, 140 rue du Logelbach 68 000 Colmar 

ou par mail en cliquant ici
(pour une utilisation optimale du bulletin d’inscription, merci d’utiliser le logiciel gratuit Adobe Reader mis à jour)

Nom : ......................................................................................................................................................................................
Prénom : .................................................................................................................................................................................
Adresse : ................................................................................................................................................................................
Code postal :.................... Ville : .............................................................................................................. Pays:.....................
Tél : ........................................................................................ Portable : ................................................................................
email: .....................................................................................................................................................................................
Date de naissance : ..................................................................  Profession: ........................................................................

Pour les étudiants : j'étudie la direction de chœur/orchestre depuis ............semestre(s).

Pupitre
 	 Soprano 	 Mezzosoprano 		 Alto 		  Ténor 		  Baryton 		  Basse
Formation vocale : .................................................................................................................................................................
Formation instrumentale (instrument principal) : ...................................................................................................................

Diplômes musicaux : ...........................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

Expérience en direction de chœur :...................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

Je choisis l'atelier :
 	 Atelier direction I (Fender)
 	 Atelier direction II (Jers)
	 Je suis auditeur (choix de l'atelier libre)

Si l'atelier dans lequel je me suis inscrit est complet et s'il reste de la place dans l'autre : 
	 j'accepte de changer d'atelier
	 je m'inscris en tant qu'auditeur
	 je retire ma candidature

Si les deux ateliers sont complets : 
	 je m'inscris en tant qu'auditeur
	 je retire ma candidature

Merci de joindre au bulletin d'inscription le règlement. Par chèque à l'ordre de Mission Voix Alsace ou par virement sur le 
compte suivant : Mission Voix Alsace IBAN : FR76 1027 8032 0200 0202 1380 140 - BIC : CMCIFR2A
Vous recevrez une confirmation de votre inscription avant le 1er octobre 2016. 

J’accepte par la présente les modalités d’inscriptions (consultables sur missionvoixalsace.org ou en version papier sur demande).

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

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application de l'article 34 de la loi du 06/01/1978, 
vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Pour cela, contactez Mission Voix Alsace.

Bulletin d'inscription
Masterclass Geste et son - du 14 au 16 octobre 2016



Name: ......................................................................................................................................................................................
Vorname: .................................................................................................................................................................................
Straße: .................................................................................................................................................................................... 
PLZ: ..........................  Ort: ….................................................................................................. Land: ....................................
Tel: .......................................................................................... Mobil: .....................................................................................
e-mail:…………........................................................................................................................................................................
Geburtsdatum: ….……………................................................  Beruf: ….……………...............................................................  

Für Studierende: Ich studiere im …..…. Fachsemester Chorleitung/Orchesterleitung

Stimmlage
	 Sopran 		 Mezzosopran 		  Alt 		  Tenor 		  Bariton 		 Bass
Sängerische Ausbildung: …………………………………………………………………………………………………………….…
Instrumentale Ausbildung (Hauptinstrument): ……………………………………………………………………………………..…

Musikalische Abschlüsse: ....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

Bisherige Erfahrungen als Ensembleleiter: ........................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

Ich bitte um Einteilung in
 	 Dirigier-Workshop I (Fender)
 	 Dirigier-Workshop II (Jers)
 	 Ich melde mich an als Hospitant (freie Kurswahl)

Für den Fall, dass der von mir gewählte Workshop bereits ausgebucht und im anderen noch Platz ist, 
 	 bin ich mit entsprechender Änderung der Einteilung einverstanden
 	 melde ich mich als Hospitant an	
 	 ziehe ich meine Anmeldung zurück

Sollten beide Kurse bereits ausgebucht sein, 
 	 melde ich mich als Hospitant an	
 	 ziehe ich meine Anmeldung zurück

Wir bitten, mit der Anmeldung die Ordnung auf folgendes Konto zu leisten:
CHŒUR3 e.V.  •  IBAN: DE76 6805 0101 0013 1221 95  •  BIC: FRSPDE66XXX (Sparkasse Freiburg)
Der Anmeldebestätigung wird Ihnen vor dem 1. Oktober 2016 mitgeteilt. 

Hiermit nehme ich die Anmeldebedinungen an.

Datum: …………………….………	 Unterschrift: …………………………………………………

Anmeldeformular
Meisterkurs Klang und Geste - 14. - 16. Oktober 2016

Zu senden bis 16. September 2016 an
CHŒUR3, Hirschenhofweg 14, D-79117 Freiburg 

oder per email senden, klicken Sie bitte hier
(Für die optimale Nutzung des Anmeldeformulars, bitte den aktualisierte Freeware Adobe Reader verwenden)
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