Sequenda

AUDITIONS | GIANNI SCHICCHI

DATE: 28-02-2026 | 10H-13H & 15H-19H
LIEU | LOCATION: INECC, 23A RUE DE CHICAGO, L-1332 LUXEMBOURG

Fiche complétée a renvoyer par email | Return the completed form by email
Cléture des inscriptions | Registration deadline : 26-02-2026

Nom | Last name Prénom | First Name
Date de naissance | Date of birth Nationalité | Nationality
Mail Téléphone | Phone

Adresse | Address

Code Postal | Zip Code Ville | Town

Pays | Country

J'auditionne pour | | apply for

Jeviens a le matin | | come in the morning Jeviens l'apres-midi | | come in the afternoon

J’ai besoin du pianiste Sequenda | | need the Sequenda pianist Oui* | Yes* Non | No

Comment avez-vous connu Sequenda ? | How did you hear about Sequenda?

*Si vous désirez étre accompagnée par le

pianiste Sequenda, veuillez verser 25 € sur le IBAN : LU46 0019 5055 2670 7000
compte de Sequenda | *If you would like to be SWIFT/BIC : BCEELULL
accompanied by the Sequenda’s pianist, please Communication : Votre nom | Your name + Audition 28-02-2026

transfer €25 to Sequenda's account

Merci de joindre a votre envoi par mail | Please attach the following to your email

[] Cette fiche diment remplie | This completed form

[] Votre CV ou biographie | Your resume or biography
[] Une photographie | A photograph

[ ] Un PDF de votre air choisi | A PDF of your chosen aria

[] La preuve de paiement pour &tre accompagné par le pianiste Sequenda | Proof of
payment to be accompanied by the Sequenda pianist

Sequenda OPERA STUDIO LUXEMBOURG
ADRESSE POSTALE 14 rue Atert, L-8051 Bertrange - organisation@sequenda.lu « sequenda.lu
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