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NOM : ……………………………………………………………………………………………………...….  

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………..….. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………..…………. 

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

Téléphone :………………………………………………………………………………………………...… 

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

Profession (adultes): ………………………………………………………………………………..…….. 

Niveau d’études (étudiants) : …………………………………………………………………….………. 

Dominante (chant, danse, théâtre) :………………………………………………………………….….. 

Date d’audition souhaitée (Mai ou Septembre): .......…………………………………………………. 

Comment nous avez-vous connus ? …………………………………………………………………… 

Personnes à prévenir en cas d’urgence (Nom + Téléphone) : 

…………………………………………………………………………………………………………………

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