MISE=~VOIX

INSCRIPTION STAGE DE LA NOUVELLE ANNEE
2024

INFORMATIONS GENERALES

Le stage est dispensé au 4, chemin de Faguillon, 1223 Cologny et portera sur la
technigue de chant a capella, fagon magique d'aborder le chant choral, car il repose
uniqguement sur I'équilibre et 'harmonie des voix de ceux qui le pratiquent, se chargeant
non seulement des parties mélodigues mais aussi de I'accompagnement.

Animé par Léonard Schneider, membre des Costard Crevette (en concert le 28 janvier
2024) et Davide Autieri, le stage se déroulera sur un week-end entier ; un repas chaud

au restaurant peut étre inclus dans le prix de participation (repas non obligatoire).

Les Stagiaires participeront également au récital des Costard Crevette (quatuor a
capella) le 28 janvier 2024 & 17h & la Salle communale de Cologny.

HORAIRE ET AGENDA

- 13 et 14 janvier 2024 de 10h30 & 17h30

TARIFS

CHF 200.- par participant sans repas
CHF 260.- par participant avec repas

En vous inscrivant, vous autorisez Mise en Voix & prendre des photos du Stage et a les
utiliser pour sa communication. Si vous ne souhaitez pas apparaitre, merci de bien
vouloir nous en informer au préalable.

Par sa signature le/la participant(e) s’engage de fagon ferme.
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CHOIX DE LA FORMULE

INFORMATIONS POUR LES REPAS

Si vous avez choisi I'option avec repas, merci de nous indiquer ci-apres les éventuelles
allergies et intolérances afin d'élaborer des menus qui conviennent & chacun.

DONNEES PERSONNELLES
Participant(e)
Nom

Prénom
Adresse
Code postal
Lieu

Téléphone

Email

Signature du/de la participant(e)
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