CENTRE
EUROPEEN

Prn(bau artet

DE MUSIQUE
DE CHAMBRE

Formations professionnelles / Professional training
Demande de bourse ProQuartet/ Request for the ProQuartet grant

A compléter et a renvoyer aprés validation de I’'admission par ProQuartet / To

be filled out and sent back after confirmation of eligibility by ProQuartet

Nom — Last name :

Prénom — First name :

Membre de ’ensemble / Member of the ensemble :

Instrument / Instrument :

Pays de résidence de I’ensemble / Country of residence :

Situation professionnelle / Professional situation :

Prévoyez-vous de recevoir d’autres aides pour cette formation en France ou dans votre
pays de résidence ? / Will you receive other kind of financial aid or grants in France or
in your country of residence ?

|:| Non /No D Oui /Yes

Si oui, lesquelles ? / If so, which one(s) ?

Motivez votre demande de bourse en quelques lignes, en intégrant des éléments
financiers / Please write a few lines to justify your request for a grant, including
financial information
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