
 

Formulaire d’inscription pour les auditions  

 
IDENTIFICATION 
 
Prénom : _______________________________ Nom : _________________________ 
 
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 l’école :______________________ Nom du professeur :________________ 
 
Orchestre actuel :  _____________________________________________________ 
 
Niveau postulé : (   ) orchestre junior   (   ) orchestre symphonique   (   ) Ensemble Prélude 
 
 
EXIGENCES POUR L’AUDITION 
 

� Une gamme et une étude 
� Une pièce de répertoire 
� Une lecture à vue imposée 

 
INFORMATIONS GÉNÉRALES 
 
Les auditions ont lieu chaque année en mai ou en 
juin, et en cours d’année au besoin. 
Lieu : École secondaire Mgr.-A.-M.-Parent 
 3875, Grande-Allée,  Saint-Hubert 
Frais d’audition : $20.00 (non remboursables) 

(plus de détails sur www.aojm.org) 
 

 
Veuillez retourner ce formulaire dûment complété à l’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. 
 

 


