
    
       

    
    

   

 

       

        

   

   

     

        

 

            

1) ………………………………
2) ………………………………
3) ………………………………

How did you know about Sequenda ? : ………………………………………………………

 
             
                  

      
                    

 
     

                     
    

                         
         

  
      

  
          

              
              

Les places sont attribuées par ordre d'inscription et sont limités // Places are allocated in order of 
registration and are limited.

ACADEMIE D’ÉTÉ 25-30 August 2025
Ecole de Musique, 17 Rue Atert, L-8051 Bertrange

 
  

   

DOCUMENTS SUPPLÉMENTAIRES // ADDITIONAL DOCUMENTS :

[ ] Preuve du virement de 250 € comme frais d'inscription - non remboursable // Proof of payment of 250 € 
registration fee - non refundable
[ ] Je vais transférer le montant de 150 € de frais de masterclass avant le 15 juillet 2025 // I will transfer the amount 
of 150 € masterclass fee before the 15th July 2025

BANK : BCEE
IBAN : LU46 0019 5055 2670 7000
SWIFT/BIC : BCEELULL
Communication : votre nom // your name + Académie d’été 2024

DEADLINE TOUS LES DOCUMENTS À FOURNIR AVEC CETTE FICHE D'INSCRIPTION AVANT LE 1 août 
2025 ALL THE DOCUMENTS TO BE SENT BEFORE THE 1st of August 2025 : Organisation@sequenda.lu

PIANISTES ACCOMPAGNATEURS / COLLABORATIVE PIANISTS

Logement/ Accommodations
See possibilities at https://sequenda.lu/hotels-logements/

    
   

       

        

   

   

     

        

 

            

    
Prénom // First Name……………………………………………………………………

E-mail ………………………………………………………………………………….…

Date de naissance // Date of birth ………………………………………….…………..

Lieu de naissance // Place of birth …………………………………………………..…. 

Nationalité // Nationality ………………………………………………………………..

Adresse // Address ………………………………………………………………………

Code Postal // Zip Code ……………………

Ville // Town ………………………….... Pays // Country ……………………………..………… 

Téléphone ………………………………

Liste de trois pièces jouées récemment // List of three recently studied pieces:

Nom // Last Name ………………………………………………………………………


