
Date de naissance
Date of birth 
J D / M M / A A Y Y

Type de voix
Voice type

Adresse
Address

Ville
City/Town

Prov. /État
Prov. /State

Code postal
Postal code/Zip

Téléphone (maison) 
Phone number (home)

Courriel 
E-mail

Téléphone (mobile) 
Phone number (cell) 

ÉDUCATION
EDUCATION

École 
School

Programme 
Program

Années complétées
Years attended

Professeur (actuel)
Teacher (current) 
 

Coach(s)
Coach(es)

RÉFÉRENCES
REFERENCES

(Lettre de référence non exigée)
(Reference letter not required)

1. Nom
    Name

Titre et/ou institution
Title and/or organization

Courriel
E-mail

Téléphone 
Phone

2. Nom
     Name

Titre et/ou institution
Title and/or organization

Courriel
E-mail

Téléphone 
Phone

 

Signature  Date
 J D / M M / A A Y Y

MATÉRIEL REQUIS POUR L’INSCRIPTION ET L’AUDITION
APPLICATION AND AUDITION REQUIREMENTS

1. Trois airs dont un en italien  
2.  Photo   
3.  Curriculum vitae
4. Photocopie du passport
5.  Frais d’inscription 40 $ (chèque à 

l’ordre de Vox Musicae ou comptant)

1.  Three arias, one in Italian 
2.  Photo  
3.  Curriculum vitae
4.  Photocopy of passport
5.  CDN $40 application fee (cheque  

payable to Vox Musicae, or cash)

Lieu et date d’audition : 1er février 2015
Place and date of audition: February 1st, 2015

Wirth Opera Studio, A-025
Schulich School of Music, McGill University
555 rue Sherbrooke O. 
Montréal, Québec  H3A 1E3

INFORMATIONS PERSONNELLES
PERSONAL INFORMATION

Nom 
Last name

Prénom
First name

Initiale
Initial

STUDI MUSICALI AL MARE
Edizione 2015
www.voxmusicae.com       info@voxmusicae.com

Formulaire d’inscription
Application Form

Auditions sur place  
le 1er février 2015 

Auditions pré-enregistrées  
acceptées jusqu’au 30 mars 2015 

Live audition
February 1st, 2015 
Pre-recorded auditions  
accepted until March 30th, 2015

Rév. 6 jan. 2015

initiator:info@voxmusicae.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:5be8bb4f834e4405a65f2bfc98d906fb
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