




 

MASTER CLASSES ORGUE + IMPRO 2025-2026 

NOM : _______________________________ Prénom : __________________________________ 

Adresse : _____________________________________ CP : _______ Ville : _________________ 

Téléphone : __________________  E-mail : __________________________@________________ 

Je souhaite participer aux Master Classes Orgue + Impro 2025-2026. 

� Je souhaite participer uniquement à la session d’été.  

� Je souhaite être auditeur libre. 

� Je dispose d’un véhicule personnel. 

Le : ……………………   Signature : 

à renvoyer avant le 1
er

  octobre 2025 à : masterclassesopl@gmail.com  

Orgue en Pays de la Loire, 3 chemin Renaud F-44100 Nantes 
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MASTER CLASS ORGAN + IMPROV 2025-2026 

NAME: ______________________________ First name: ________________________________ 

Address: _____________________________________ Zip: ________ City: __________________ 

Phone: __________________  E-mail: _______________________________@________________ 

I would like to take part in the Master Class Organ + Improv 2025-2026. 

� I only wish to participate in the summer session. 

� I would like to be a free auditor. 

� I have a personal vehicle. 

 Date: ……………………   Signature: 

To be returned before Octobre 1
st
, 2025 to: masterclassesopl@gmail.com  

Orgue en Pays de la Loire, 3 chemin Renaud F-44100 Nantes 


