
 FICHE D'INSCRIPTION / REGISTRATION

 37ème Edition, Gap du lundi 13 au 23 juillet 2026 / July 13th to 23th 2026. Votre inscription sera validée dès réception
des sommes dues. Your registration will be validated upon receipt of the sums due.

 Nom / Name  DELANGLE

 Prénom / Firstname  Claude

 Email  claude@delangle.fr

 Sexe  Masculin

 Tél / Phone  0650617282

 WhatsApp  oui

 Adresse  -

 CP / Ville  78700 CONFLANS STE HONORINE

 Pays  France

 Santé / Health  Non

 Contact urgence  Delangle Odile - 0650617282 - 18 rue d'andresy

 Végétarien  non

 Hébergement  non

 Auditeur  non

 Etes-vous inscrit auprès d un organisme de droits d auteur ?  -

 Etes-vous compositeur ?  -

 Ecole / School  -

 Professeur  -

 Pièce / Piece  -



 Saxophone  -

 Type de bec  -

 Paiement  -

 Message  -

 RÈGLEMENT / RULES :
 En apposant ici ma signature, je reconnais avoir pris connaissance de l'intégralité du Règlement de l'Université
Européenne de Saxophone. By signing here, I acknowledge having read the rules of the European University of
Saxophone.

 FAIT A (Lieu/Date) :

........................................................................

 SIGNATURE :

(date suivie de la mention "Lu et approuvé")

 Université Européenne de Saxophone
 14 chemin de Vigneaux - Romette - 05000 Gap France
 Tél : +033 (0)4.92.45.06.48 - contact@univsax.com - www.univsax.com


