Académie de Ballet Nini Theilade Renseignements administratifs Date

§

Y Fiche Individuelle

P

N

Classe a Horaires Aménageés, Préparation a 'EAT

Audition Inscription Horaires Aménagés EAT
NOM de I’éléve : PRENOM :
Date de naissance : N° sécurité sociale :

Niveau scolaire année en cours (Classe) :

Eléve résident a I’Académie de Ballet Eléve externe
Adresse :
Code postal : Ville :

N° de portable (éleve) :

Mail (éleve) :

Nom, prénom Responsable 1 :

Qualité : Pere Mere Tuteur
Profession :

Adresse :

Code postal : Ville :
Tel domicile : Travail :
Portable : Mail :

Situation familiale : mariés - séparés/divorcés* - veuf/parent seul - vie maritale*

* Dans ces cas, l’autorité parentale est confiée a :

Nom, prénom Responsable 2 :

Qualité : Pere Mere Tuteur
Profession :

Adresse :

Code postal : Ville :
Tel domicile : Travail :
Portable : Mail :

Documents a fournir

oUne photo d’identité et une photo de danse en pied
oUn cheque de 20 euros a ’ordre de |’Académie de Ballet pour ’audition




Académie de Ballet Nini Theilade Cursus artistique, Projets

Formation artistique (Ecoles, disciplines, professeurs ...):
Nombre d’années de danse :

Ecole actuellement fréquentée et nom du professeur:

Expérience scénique :

Concours :

Auditions :

Techniques pratiquées :
Classique Jazz Contemporain Caractere Autre style

Pratique préférée :
Classique Jazz Contemporain Caractere Autre style

Expérience scénique en tant que :
Amateur Semi-professionnel Professionnel

Vos objectifs :
Métier du spectacle Enseignement Création d’une école
Autres

Inscription souhaitée :

Préparation a UEAT Option Classique Jazz Contemporain
Préparation a la scene

Cycle de formation avec scolarité aménagée

Préparation a l’entrée en Conservatoires

Préparation concours chorégraphiques

Divers :




