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Baroque Summer Institute FORMULAIRE D'INSCRIPTION:

leanne Lamon, Music Director AUDITEUR LIBRE 2012

bears Taurins, Director, Chamber Chair

SECTION A — RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom de famille Prénom
Adresse Ville Province/Etat Code postal Pays
Numéro de téléphone a domicile Adresse courriel

SECTION B — CHOIX DE COURS
Dans le cadre de TBSI 2012 je désire :

] assister a tous les cours de l'institut, du 3 au 16 juin 2012 (575 $CAD)
] payer a la journée (70 $SCAD pour une journée)
Indiquez le(s) jour(s) si vous le(s) connaissez:

] Passeport pour 3 classes : 703 CAD
[] Passeport pour 6 classes : 1253 CAD

Pour assister a une classe de maitre individuelle a titre d’auditeur, il suffit de vous présenter aux bureaux du TBSI
pour vous inscrire et régler les frais d'admission avant le début de la classe. Il n’est pas nécessaire de réserver a
I'avance.

SECTION C — PAIEMENT

Colt Nombre de jours ou nombre de cours | Total
tous les cours 575 $CAD = $CAD
alajournée 70 $CAD/ jour | x = $CAD
Passeport pour 3 classes 70 $CAD X = $CAD
Passeport pour 6 classes 125 $CAD X = $CAD
Montant total
$CAD
Je régle ce montant de $CAD par:
U Visa U MasterCard U Mandat-poste O Cheque
(en dollars canadiens) (en dollars canadiens, payable a I'ordre de ‘Tafelmusik’)

Si vous payez par carte de crédit, fournissez les renseignements suivants :

Numéro de la carte Date d'expiration Nom du titulaire de la carte

Adresse Ville Province/Etat Code postal Pays

ENVOYEZ CE FORMULAIRE D'INSCRIPTION PAR
COURRIEL : TBSI@TAFELMUSIK.ORG OU PAR LA
POSTE : TAFELMUSIK BAROQUE SUMMER INSTITUTE,
427 BLOOR STREET WEST, TORONTO, ON M5S 1X7
OU PAR FAX AU: 416-964-2782

Signature du titulaire (Si vous utilisez le formulaire en ligne, inscrivez
simplement votre nom)
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