AO] M ASSOCIATION DES ORCHESTRES
DE JEUNES DE LA MONTEREGIE

Formulaire d’inscription pour les auditions

IDENTIFICATION

Nom : Prénom :

Adresse: Ville:

No de téléphone: ( ) - Code postal:
Adresse courriel : Age:
Date de naissance: Niveau de scolarité actuel :
INSTRUMENT

Instrument pratiqué : Nombre d’années :
Nom de I’école : Nom du professeur :

Orchestre actuel :

Niveau postulé : ( ) orchestre junior () orchestre symphonique
EXIGENCES POUR L’AUDITION INFORMATIONS GENERALES
» Une gamme et une étude Les auditions auront lieu dans la deuxiéme
» Une picce de répertoire quinzaine de mai 2009.
» Une lecture a vue imposée Lieu : Centre communautaire St-Michel ,

31 rue Lorne, Saint-Lambert.
Les frais d’auditions : $20.00 (pour les nouveaux
membres seulement, non remboursable)

Veuillez retourner ce formulaire diment complété a 1’adresse suivante :
Association des orchestres de jeunes de la Montérégie
598 Victoria, C.P. 36573
St-Lambert, Qc J4P 3S8

Pour plus de renseignements, téléphonez-nous au (450) 923-3733.




