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Soutien aux formations de direction musicale 
Unterstützungsgesuch einer Dirigier-Ausbildung 

 
 
Participant(e) / Teilnehmer(in) :  
 
Nom / Name : _______________________ Prénom / Vorname : ____________________________  
Date de naissance / Geburtsdatum : __/__/____ Langue / Sprache : � deutsch � français � italiano  
Rue / Strasse :____________________________________________________________________ 
NPA, lieu / PLZ, Ort :_______________________________________________________________ 
Tél. / Tel. : ______________________________ Email : __________________________________ 
Je fais partie ou je dirige tel orchestre / Ich spiele/dirigiere in folgendes Orchester : _____________ 

 
Formation / Ausbildung :  
 
Nom de l’institution / Name der Schule : _______________________________________________ 
Adresse / Adresse :_______________________________________________________________ 
NPA, lieu / PLZ, Ort :______________________________________________________________ 
Nom du professeur / Name des Lehrers : ______________________________________________ 
Durée de la formation /Studiendauer : ________________________________________________ 
Prix de l’écolage par année / Studiengebühr pro Jahr : ___________________________________ 
Certificat obtenu / Folgendes Zertifikat wird abgeschlossen : _______________________________ 
 
 
Membre accordeon.ch / Mitglied bei accordeon.ch  ¨   Oui/Ja   
 
Je souhaite devenir membre accordeon.ch*   
Ich möchte Mitglied von accordeon.ch werden*  ¨   Oui/Ja   
* gratuit jusqu’à 20 ans / kostenlos bis 20 Jahre 

 
Lieu, date / Ort, Datum :___________________________________________________________ 
 
Signature* / Unterschrift* : ________________________________________________________  
*Par votre signature (participant ou représentant légal), vous acceptez les conditions générales du programme de soutien.  
*Mit Ihrer Unterschrift (Teilnehmende(r) oder gesetzliche Vertretung) anerkennen Sie die Bedingungen des Unterstüt-
zungsgesuchs.  

 

À retourner à / Einsenden an :  
Sonja Füchslin, info@accordeon.ch, 079 405 29 26 


