ARTYS'TIK

[ |
CENTRE DE FORMATION ’ -
DOSSIER D’AUDITION (E.A.T. / PREPARATION TECHNIQUE)
DATE DE L’AUDITION
) CURSUS SOUHAITE
PREPARATIOIBL_ITECHNIQUE EXAMEN D’APTI'II':UlDE TECHNIQUE
OPTION
CLASSIQUE JAZZ CONTEMPORAIN
L] L] L]

1 0
PRENOM  uuvuucusesusessesssesssessesssesssesssessnsssesssessnessesssessnessnesoesseesseeseneseesseessne eneeees e sneene s ens s ees e seesseesneSeAEEREEREERSRERRE AR R EEERRERRRERRRERRRRRERRE R E SRR RRRER RS
DATE DE NAISSANCE :.....ccoouens - e S LIEU DE NAISSANCE :u.vuvuucuessessessessssessessesssssssessessssessessssessessessessssessessessssessens
NATIONALITE fuuvvussessesssesseessesssessnessesssesssessssssesssessnesensseesssesssessessnessse eneseeessesnesenessesssessne eneseessses seneseesaeeseneeesseessneseneeeesRERSRERREERRRERERRRERRRERREERRERS
ADRESSE Zivuuessuessseesssesssesssesssessssssssesssesssnsssseessnssssessseesenesssessseesnesssessssesaseseeesssesasessenesssessss sesseesseeesenesasessene S AEESERE SRR R ERERERERRERR SRR R R ERRREE R RER SRR R
CODE POSTALE :uvveeessersmrssssssessssessessssssens VILLE fuvvoreesmessessmmsssssssssssssessmmsssssssssssssessmssssassssessssssssssanes PAYS rvevererssesssssssssssesssssssssasesans
TELEPHONE :...ovovvneee - e m e - e

(3 . { T @1 evsrersneres serssessenersee RS

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM ET  PRENOM  fuvvuuicssmesssessseessesssnesssnsssnssssesssssssnesssesssnesenesssessssesssesseessssesssesenesssessene aeseae e sssees senesssesseesssnessenssenesssessene esnssensssnesssnsssnesanes
LIEN DE PARENTE  ruvcuiesusesesessesssesssesssessesssesssesseesessssesssessnsseesseessnesensssesssessnesaneseeeseessnessnessesssessnessessse sessessneseesanesene enssessanessneseesssesasessnssensasesanes
TELEPHONE :.....ocneee - e m e - e

[ . { S @ eeverersreeses serssesses s R AR R R RS

SITUATION PERSONNELLE ET PROFESSIONNELLE AU MOMENT DE L’'ENTREE EN FORMATION

SITUATION DE FAMILLE :uvvuvuvessssssessesseressessesssssssessesssressessesssssssessesssssssesssssssessess NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :..cevuressssessessrsnes
ETES-VOUS INSCRIT A POLE EMPLOI ? ourO NON O

SI OUI DATE D'INSCRIPTION :u.oceesnens = vevesseesene S NUMERO SECURITE SOCIALE :..voveurssesseressessesssssssessssssssssessessessssessens

RECAPITULATIF DES PIECES A FOURNIR :
UN CURRICULUM VITAE
LA COPIE D'UNE PIECE D'IDENTITE

UNE PHOTO (A COLLER SUR CETTE PAGE)
1 CHEQUE DE 50 € A L'ORDRE DE L’ASSOCIATION ARTYS'TIK

SUITE A L'AUDITION ET EN CAS D’ADMISSION, L'INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE QU'APRES UN
PREMIERREGLEMENT DE 350 € (NON REMBOURSABLE) ET CE, AFIN QUE LA RESERVATION SOIT FERME.

CE DOSSIER EST A RETOURNER A
ASSOCIATION ARTYS'TIK - 1 PASSAGE DE VIGNIERES - 74000 ANNECY

] DECLARATION SUR L’'HONNEUR
JE, SOUSSIGINE(E) 1eevreveeeseeseeesssessseesseesssesssesssesssess5s:5502555155555548544 5815501554515 5481511851151 RS e
CERTIFIE L'EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES DANS CE DOSSIER
M’ENGAGE A SUIVRE L'ENSEMBLE DES ENSEIGNEMENTS LIES A LA FORMATION DES LE PREMIER COURS

3 1 - 1] S ER— R
/A x
PREFETE
ARTYS'TIK DE LA REGION
a AUVERGNE-
CENTRE DE FORMATION i
1, passage de Vignizres 1, passage de vigniéres 74000 ANNECY 5::::0”5 ALPES
oA AL 00 33 (0)6 33 29 75 54 - formation@centreartys.com Epei


mailto:formation@centreartys.com

PERIODE

PERIODE PAR
TRANCHE D'AGE

‘ ARTYS'TIK

CENTRE DE FORMATION

de Vigniéres
ANNECY
50230652
www.centreartys.com

ARTYS'TIK

CENTRE DE FORMATION

DOSSIER DE CANDIDATURE

FORMATION GENERALE : ETUDES SECONDAIRES ET SUPERIEURES

ETABLISSEMENT

DISCIPLINE/ NIVEAU

ETUDES CHOREGRAPHIQUES (Y COMPRIS STAGES)
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EXPERIENCES EN COMPAGNIE (PROFESSIONNELLE ET AMATEUR)

PERIODE NOM ET ADRESSE TITRE DU SPECTACLE STATUT
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ACTIVITES SALARIEES DIVERSES

PERIODE NOM ET ADRESSE NATURE DE L’ACTIVITE OBSERVATIONS
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ACTIVITES PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES AU MOMENT DE L'ENTREE EN FORMATION
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