
Bulletin d'inscription Formation Technique

Audition du : ………………………..………………..

Option : □  Jazz □  Contemporain □   Classique

Nom : …………………………..…………..……………………… Prénom : ………………………..…………….………….

Date naissance : ………………..………………………..…….. Age : ……………..………………………………..

Adresse : ……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

Tél(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Disciplines Nbre d'années

Contemporain

Jazz

Pointes

PROFESSEURS

Classique



  FORMATION PROFESSIONNELLE 

  

 
 
 
Comment avez-vous abordé la danse ? A quel âge ? 
  
.....................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

 
Avez-vous déjà eu une expérience en qualité : 
 

 Amateur    Semi professionnel   Professionnel 
 
 
.....................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

 
 
Quel est votre objectif après la Formation Professionnelle ? 
 

  Métier du spectacle   Enseignement  Création d'une école   Autres 
 
 
 

Avez-vous d'autres informations à nous communiquer ? 

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

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

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

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

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

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

  

Pièces à joindre à votre bulletin d'inscription :  
 
 - 1 photo d'identité 
 - 1 Certificat médical 
 - 1 un chèque de 80,00 € à l'ordre d'EPSEDANSE 
 - 1 lettre de motivation pour la formation professionnelle et horaires aménagés 
 




