CENTRE DES ARTS
DE LA SCENE ><

Formulaired’inscription

Stages Intensifs

Etat Civil :

Nom : Prénom :

Date de naissance (j-mm-aaaa) : Age: Nationalité :

Adresse postale :

Adresse électronique :

Téléphone fixe : Portable :

Formation : (mentionnez votre cursus)

Formation artistique . (mentionnez I'ensemble des formations éventuellement suivies dans les disciplines suivantes)

Chant :

Danse :

Théatre :

Instruments :

Formation artistique complémentaire :

Expérience profession nelle : (mentionnez les spectacles auxquels vous avez éventuellement participé)

Rensei gneme nts divers : (mentionnez les informations que vous souhaitez porter & la connaissance de I'équipe pédagogique)




Inscription Stages

Le nombre de places étant limité,
merci de nous retourner votre dossier le plus rapidement possible.

Choix de Formation : (cochez les cases de votre choix)

Stage choisi : @ Théatre - Chant - Danse O Jeu Camera O Comédie musicale 6-11 ans

Période retenue :
Stage Automne*: ()

Stage Hiver* : O
Stage Printemps* : O
Stage Eté* O

(*Les stages se déroulent la premiére semaine des vacances scolaires de la Zone C)

Votre inscription sera enregistrée dés réception de ce formulaire d0ment complété et signé. Cet envoi doit étre
accompagné d’une photo d’identité et du réglement du montant du stage (se référer aux modalités).

Dés réception de votre dossier, vous recevrez par courrier une confirmation de votre inscription ainsi que les modalités
du déroulement du stage. Vous pouvez nous contacter pour de plus amples informations au 01 45 66 99 83.

Signature du candidat:

Faita ..., 1€ i (ji-mm-aaaa)

Autorisation parentale :
(Une autorisation parentale est requise pour l'inscription des candidats mineurs a la date du dépét de dossier)

Je soussigné(e) .......coeevviviiriiienieiiieneeseeeeeenne. (OO pére, O mere, O tuteur 1€gal) autorise ...........coooviiiiiiiiiicneee,
a suivre I'enseignement dispensé et a se présenter au stage.

Signature du représentantlégal du candidat :

Faita: .o le s (ji-mm-aaaa)

Merci de retourner votre dossier par mail a « info@centredesarts.net » et également par courrier postal, avec les pieéces complémentaires.
N’attendez pas la date limite pour nous faire parvenir votre dossier d’inscription. Le nombre de place est limité.
Les dossiers sont enregistrés par ordre d’arrivée.
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