CADEMIE NTERNATIONALE DE
AXOPHONE DE ~RETAGNE

ROSTRENEN, 05 /08 /2017 -14/08 /2017

www.bretagneacademysax.com

bretagneacademy@gmail.com

FORMULAIRE D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM / B2 LA dFA#K

A renvoyer au plus tard le a:
Registration limit: , Please send to:
INTOEEE T @B TUTOEFRICERELTTFEW

ASSOCIATION OSMOSE
Koadernod
22110 Rostrenen (France)

NOM /Last name / & oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e rr e e e e e e e e e e nnnreeeaeas
PrénOM / First Name / B eeeccceeesceeeiteeese e e eeree e ssse e e e sae e e s se e e s aeeeeseeeeaseeesaseesanseeeanseeeanneeennreas
GenreOF OM/SexadF am/ 5 OF OM

Date de Naissance / Date of birth (day/month/year) / £ BB (H/B/%) .eees /e YA
Nationalité / Nationality / BEIFE =~ eeeeeeeeee e e eeeceeeeee e e e e e e e eae e e e e e e e e e e e eaaasseeeeaeseeeanssseeeeeeaaeeaanssnneeeeaans
Professeur / Teacher / BIZE U TUNBIEEE ..eeiiieie e
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TEL / PRONE NUMBEE / BB EETE D eoeeeee e eeee e e e e e e e e e eeeee e e e e eeeeaaaeeeeee e eeeeeneeeeeenaeeeenmaeeeeennaaeeennnann
Mail / Email / X—JLT KL R iiiiiieiiietersee e e e e e e e eere s e e e e e e e e e ersaaaaeeeaeeeerratanannsaaeererrrsnnannneannes

Contact des parents : / Parents contacts: / {RFEZ D &L

(en cas d'urgence - y compris pour les majeurs)

TEL / PRONE NUMBEI / BEEETED eoeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e ee e e e e eee e e eeeee e e eeeeeaeeeeeenaeeeenmaeeeeennaeeeennnnnn
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http://www.bretagneacademysax.com
mailto:bretagneacademy@gmail.com

HEBERGEMENT / ACCOMMODATION / T838%

3 Je choisis I’hébergement en famille d’accueil (dans la limite des places disponibles)
I choose accommodation in a host family (depending of the number of available host families) / "R—LX 74 ZHLEL K

T (NBICRDDH 2R, EBIRESETRERY)

3 Je m’occupe moi-méme de mon hébergement
I will find accommodation by myself / JRTESIFE D TIHRULEY

DROITS D’INSCRIPTION / REGISTRATION FEES / #l&

W)

540 euros

Programme
Cours individuel quotidien
Cours avec piano
Répétitions avec piano
Studio individuel de travail personnel

Ateliers (méthodologie et aspects
techniques)

Entretien individuel + audition de pré-
stage

Sessions de rodages publics avec
captation vidéo

Récital des stagiaires avec captation
vidéo

Pass-concerts du festival

Hébergement en famille d’accueil (en
fonction des places disponibles)

|

places disponibles).

Programme
Daily individual lessons
Lessons with piano
Rehearsals with piano
Personal practice room

Workshops on practice methods and
instrumental technique

Personal interview and audition
before the beginning of the academy

Sessions to prepare competitions with
video recording

Participants’ recital with video
recording

Entry for concerts

Accommodation in host family
(depending of the number of available
host families)
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+ 70 euros

pass-concerts, hébergement en famille d’accueil (en fonction des

Entry for concerts, accommodation in host family (depending of the number of available host families).
INTOL YAV DA ZHEEIVY— M BRIV T—MDOAZT IR R—LRTA (ABUTERD A

H2A LEEESETCEEET
240 euros

W

50 euros

/ Lunch Menues / 8-



A JOINDRE / TO BE SENT / if{1&%8

Pour étre validée, toute demande d’inscription doit étre obligatoirement accompagnée des piéces
suivantes :
To be valid, registration form must be accompanied by all of the following: / T DE5E% IR TEEIE N zRm TH LA

HTET ESETHEEXT

B | ¢ formulaire d’inscription diment complété et signé
Filled and signed registration form / BB LIAH B (RFCAFHE, BL%EZEA)

B Deux photos d’identités (originales ou scan)

Two recent identity photos (original or scanned) / SEFAEE (A I+, XIFAF v ULicHD)

B Un acompte de 240 euros (formule stagiaire) ou 140 euros (formule auditeur)

A deposit of 240 euros (applicant) or 140 euros (auditor) / #4240 1—0O (FHFET—R) /140 1—0O (FEHEEI—X)
Paiement en euros par chéque (a I’ordre de Association OSMOSE) ou virement bancaire.
Les acomptes et les droits d’inscriptions ne sont pas remboursables en cas d’annulation
par le stagiaire.

Payments must be made in euros by check (to Association OSMQOSE) or by international wire transfer.
Transaction fees are to be paid by the sender. Deposit and registration fees are non-refundable in case of
applicant’s cancellation / I\JIF © 75 > ATEFZEDH (Association OSMOSE5E) © U < I, BNES GXSHEAZ0D0

t—) AULAHFZEEZRDFNESREIHUETADTFHSTETIL,

Only for international wire transfers: (Iransaction fees are to be paid by the sender) / %55

BENEFICIARY: ASSOCIATION OSMOSE IBAN: FR76 1220 6033 0000 3169 1056 082
BANK: CREDIT AGRICOLE (ROSTRENEN) BIC: AGRI FR PP 822
BANK ADDRESS : 3 PLACE PORS MOELOU ZIPCODE: 22110 - CITY: ROSTRENEN

B | e recu de paiement (en cas de virement bancaire)

The receipt of payment of 240 euros by international wire transfer (transaction fees are to be paid by the

sender) / BNEEDOFHRIZIBCEEBTHEWLEY,

Envoyer ces éléments au plus tard le a:
Registration limit: , please send to: /
IRCDEH% £T B TUUTOEFRCERELTTEL

ASSOCIATION OSMOSE
Koadernod
22110 Rostrenen (France)



Je désire m’inscrire a I’Académie Internationale de Saxophone de Bretagne, 6e édition, 2017.
J’accepte le réglement de I’Académie. Mon inscription n’est définitive que lorsque mon paiement
a été regu par I'AISB.

| wish to participate to the Bretagne International Saxophone Academy, 6th session, 2017. | hereby accept the terms

and conditions of the Bretagne International Saxophone Academy. My registration is definitive only when the payment
has been receipt by the AISB / FhlF2017F. BB NS —ZaYFY I A—VERBRFZHTI—ICSMEFERL. #H

LRAARNEFHEDOEEVERSNREZRINDIEICRABHLET,

SIGNATURE * / SIGNATURE * | %&*

* Signature des parents ou des responsables |égaux pour les stagiaires mineurs
* Parents’s signature for students under 18 / * 1 8T DBEIHFEEDES

ATTESTATION * / ATTESTATION * /| E&*

JE SOUSSIGNE(E) ..vverieiieeiiieiiiie ettt décharge I’Académie Internationale de
Saxophone de Bretagne de toute responsabilité concernant mon enfant, tant durant le trajet que
durant I'ensemble du stage. Je donne tout pouvoir aux organisateurs de prendre les décisions
médicales nécessaires s'imposant en cas d’urgence.

e nnnnnne hereby release the Bretagne International Saxophone
Academy from liability for my child in the case of an accident both during travel and stay.
Furthermore, | authorize Academy staff to make any necessary medical decisions in case of
emergency.
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* Signature des parents ou des responsables |égaux pour les stagiaires mineurs
* Parents’s signature for students under 18 / * 1 S U T DIZEILREEZEDELSE




