FORMULAIRE D’INSCRIPTION MUSICA PIANO
PIANO-CHAMBER MUSIC 2026
Registration form

 (
PHOTO
)Date limite - Application Deadline: 
    Avril – 10 – April 2026

à envoyer à / to send to: 
Bell'Arte aisbl
39bis, chaussée d'Alsemberg
1420 Braine l'Alleud  Belgique
Tel: +32.2.385.15.50 
e-mail: foundationbellarte@gmail.com

(PAS d’envois recommandés – NO REGISTERED MAIL!!)

 biographie – biography ou référence prof/teacher’s reference

 élève actif/active participant 	    Auditeur/observer
 
 piano 		 piano 4 mains  		 piano musique de chambre


Nom/Surname: ...............................................................................
 
Prénom/ Name: …........................………………

Genre/Gender: .....….........…
 
Lieu et Date de naissance/Place and Date of Birth: 

………………………………………………………………… 
 
Nationalité/nationality:...........................…………………………… 

Adresse/Address………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………
Tél/Phone….………………………

e-mail:…………………………………………………..
 
Diplômes/Diplomas: ………………….....………………………….

………………….....………………………………………………….
 
Niveau actuel/current studies (important) :
……………………………......................................................….
 
Œuvres proposées - proposed works:
 
1) ……………………………………………………………...…… 

2) ……………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………

Professeurs précédents/ previous teachers: .............................................................………………………………
 
………………………………………………………………..………
 
Professeur actuel / Current teacher: 

..........................……………………………...............

Le document d’inscription est à signer par les parents des participants mineurs. For minors of age, signature of the parents is requested. 


Signature:	…………………………………




Accommodation
 
During the course my address will be:
………………………………………………………………...…………

………………………………………………………………...…………

Téléphone / Phone or Mobile: ………………………………….............


PAYMENT DETAILS:  

(pour les participants de Braine-l’Alleud: copie de la carte d’élève ou la carte d’identité)

droit d’inscription/application fee:	               80           €

inscription/tuition: 		 ……...……..………...….. €

housing: (consult board first): ……………...….….…….. €

International non SEPA bank transfer: 	 + 10 €
____________________________________________________

total amount:	    	 	………..…........………...... €

Bank datas: 

name of the account holder: Bell’Arte aisbl
name of the bank: FORTIS - Brussels – Belgium  
SWIFT: GEBABEBB
account number: IBAN BE81 0019 2719 8424  

attention: transfert bancaire non SEPA/ in case of a international non SEPA bank transfer: + 10 Euros- pour frais bancaires/for bank charges
NO CHEQUES ACCEPTED!!-PAS DE CHEQUES!
SEULE LA RECEPTION COMPLETE DU MONTANT D'INSCRIPTION CONFIRMERA CELLE-CI. 

ONLY THE RECEPTION OF THE COMPLETE AMOUNT WILL CONFIRM YOUR APPLICATION.

La preuve du paiement doit accompagner le présent bulletin d'inscription.

The proof of the payment must accompany your application form.
Remboursement/Refund Policy
https://www.bellarteinternationalmusicacademy.org/musica-braine-lalleud-piano


INFORMATION: Hilde Delle-Vigne 

Tel: +32.2.385.15.50 or +32.471.85.37.25 (sms only)

e-mail:: foundationbellarte@gmail.com  
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