MISE=~VOIX

INSCRIPTION STAGE DE PRINTEMPS
Mal 2026

INFORMATIONS GENERALES

Réserve aux enfants, ce module sera axe cette année sur le travail musical dans le Lied.
Guidés par nos deux professeures chevronnées au travail vocal et scénique chez I'enfant,
les jeunes stagiaires pourront s'initier au chant et au théatre tout en s‘Tamusant. Comme
pour tous nos autres stages, les participants auront I'occasion de se produire sur scene,
cette fois-ci aux cétés du Duo Daluna dans son recital du 31 mai 2026 !

Le stage est dispensé au 4, chemin de Faguillon, 1223 Cologny et se déroule sur un
week-end entier, un repas chaud sur la commune peut étre inclus dans le prix de
participation (repas non obligatoire).

HORAIRE ET AGENDA

- 09 et 10 mai 2026 de 10h30 & 17h30

TARIFS

CHF 200.- par participant sans repas
CHF 220.- par participant avec repas

PAIEMENT ET CONDITIONS

Toute annulation arrivant avant le 24 avril 2026 vous permet un remboursement

complet des frais d'inscription. Aprés cette date, les frais d'inscription sont dls (sauf en
cas de force majeure). Une facture vous parviendra par poste la semaine qui suivra
votre inscription, le délai de paiement est fixé au premier jour du stage. Merci de n'utiliser
que la facture pour vos versements.

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.
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STAGE DE PRINTEMPS 2026

CHOIX DE LA FORMULE

INFORMATIONS POUR LES REPAS

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

DONNEES PERSONNELLES
Participant(e)
Nom

Prenom
Adresse
Téléephone

Email

Date de naissance
pour le/la participant(e)

mineur(e)
Contact du responsable pour le/la participant(e) mineur(e)
Nom
Prénom
Adresse
CP et Lieu
Téléphone

Email

Par sa signature le/la participant(e) ou son responsable s’engage de fagon ferme.

Signature du/de la participant(e) ou de son responsable :
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