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RECAPITULATIF DES PIECES A FOURNIR :
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UNE PHOTO (A COLLER SUR CETTE PAGE)
1 CHEQUE DE 50 € A L'ORDRE DE L’ASSOCIATION ARTYS'TIK
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DOSSIER DE CANDIDATURE

FORMATION GENERALE : ETUDES SECONDAIRES ET SUPERIEURES

ETABLISSEMENT

DISCIPLINE/ NIVEAU

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

PERIODE NOM ET ADRESSE TITRE DU SPECTACLE STATUT
DE LA COMPAGNIE (intermittent, salarié...)

ACTIVITES SALARIEES DIVERSES

PERIODE NOM ET ADRESSE NATURE DE L’ACTIVITE OBSERVATIONS
DE L'EMPLOYEUR

ACTIVITES PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES AU MOMENT DE L'ENTREE EN FORMATION
QUI SERONT EVENTUELLEMENT POURSUIVIES PENDANT LE TEMPS DE FORMATION

PERIODE NATURE DE L’ACTIVITE LIEU DE L’ACTIVITE DUREE HEBDOMADAIRE
DE L’ACTIVITE
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@ BANQUE POPULAIRE
AUVERGNE RHONE ALDPE:

Titulaire du compte /Account holder
ARTYS'TIK

1 PASSAGE DE VIGNIERES
74000 ANNECY

FR76 1680 7000 1032 5344 7421 169

Code Banque Code guichet

16807 00010

CCBPFRPPGRE

N° de compte Clé

32534474211 69

Releve d'ldentité Bancaire/ Bank Detail Statement

Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, a vos
créanciers ou débiteurs appelés a faire inscrire des opérations a
votre compte (virements, paiements de quittances, etc.).Son
utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en
cause et vous évite ainsi des reclamations pour erreurs ou
retards d'imputation.

This statement is intented for your payees and/or payors when
setting up direct debit, standing orders, transters and payement.
Please use this bank account statement when booking
transactions. It will help avoiding execution errors which might
result in unnecessary delays.

Domiciliation/ Paying Banque

BANQUE POPULAIRE Auvergne Rhone Alpes
8 bis rue du president favre
74000 ANNECY





