Formulaire d’inscription e_;mlmuﬂ'/% N '_‘\f,_

d’auditeur libre 2008 Baroque Summer Institute
Veuillez remplir et renvoyer avec votre paiement e v, ek b o
NOM:

ADDRESSE:

COURRIEL: TELEPHONE:

Dans le cadre de TBSI 2008, je désire assister a :

1. tous les cours de l'institut 475 $

2. journée(s) de cours a 60 $ par jour Total = $
(Indiquez le nombre de journées))

Indiquez le(s) jour(s) si vous les connaissez
A)
B)

w

. cours unique(s) a 20 $ par cours Total = $
(Indiguez le nombre de cours)

Indiquer le(s) cours si vous les connaissez

Date Heure Intitulé
A)
B)
C)
INDIQUEZ LE MONTANT TOTAL DU $
Indiquez les arrhes déja versées (si cela s’applique) $
Je régle ce montant de $ CA par:

(indiquez le montant restant a régler)

CHEQUE (a I'ordre de « Tafelmusik » )
VISA

MASTERCARD

MANDAT (en devise canadienne)

Si vous payez par carte de crédit, fournissez les renseignements suivants :
N° de carte de credit: Date d’expiration:
Nom du titulaire de la carte:

Addresse:

Ville/Prov./Etat/Pays/Code postal ou ZIP:
Signature:

Veuillez renvoyer cette portion avec votre paiement:

Attn: Tafelmusik Baroque Summer Institute
Tafelmusik Baroque Orchestra and Chamber Choir
427 Bloor St W, Box 14 Toronto ON, M5S 1X7
Fax: 416-964-2782
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