
> formulaire d’inscription application form
IMPORTANT
Remplir directement tous les champs prévus. Merci de ne pas écrire au-delà du cadre prévu. 
Fill in all the fields provided. Please do not write beyond the box provided.   

COORDONNÉES / CONTACT INFORMATIONS

Pronom / Pronoun : 

Prénom / First Name : 

Nom / Name: 

Adresse / Adress : 

Code postal / Zip code :   Ville / Town :  

Département / Pays / Country : 

Téléphone / Phone number : 

Email :  

ÉTAT CIVIL / CIVIL STATUS

Date et lieu de naissance / Date and birth place : 

Âge / Age :    Nationalité / Nationality :  

N° de sécurité sociale / Social security number : 



PARCOURS DE FORMATIONS ARTISTIQUES du + au – récent /  
ARTISTIC TRAINING  from + to - recent

Préciser les structures, ville, nombre d’années, diplômes éventuels 
Specify schools, town, years and diplomas 

1. 

2. 

3. 

WORKSHOPS 

Sélectionnez 4 stages marquants dans votre parcours et dites-nous pourquoi 
Select up to 5 significant workshops and tell us why

1. 

2. 

3. 

4.

   



EXPÉRIENCES SCÉNIQUES / STAGE EXPERIENCES

Performances et spectacles (du + au – récent) et ce qu’ils vous ont apporté
Performances and shows (from + to – recent) and what those brought  you

1. 

2.    

3.    

CITEZ 3 ARTISTES QUI VOUS INSPIRENT ET DITES-NOUS POURQUOI
NAME 3 ARTISTS WHO INSPIRE YOU AND TELL US WHY 

1.    

2.

 

3.    



NIVEAU D’ÉTUDES (enseignements secondaires, supérieurs…)
EDUCATION LEVEL (secondary, higher education...) 

• Baccalauréat (préciser l’année et la spécialité) / High school diploma (specify year and speciality) : 

• Licence / Bachelor’s degree     L1     L2  L3 (préciser l’intitulé / specify) : 

• Master  M1  M2 (préciser l’intitulé / specify) : 

• Autre / Other (préciser / specify) : 

SOUHAITEZ-VOUS AJOUTER QUELQUE CHOSE ? / WOULD YOU LIKE TO ADD SOMETHING?

LANGUES / LANGUAGES 
cocher / check boxes 

Français : 
  Langue maternelle   parlé / spoken   lu / read   écrit / written

English :
  First language   parlé / spoken   lu / read   écrit / written

Autre(s) langue(s), préciser / other, specifiy  :  

• VIDÉO DE PRÉSENTATION •

Lien vers la vidéo (youtube ou viméo uniquement, sans code d’accès, PAS de lien de 
téléchargement) / Link to video (youtube or viméo only, no download links)



POSTULEZ-VOUS À D’AUTRES FORMATIONS / ÉCOLES ? SI OUI LESQUELLES ?
ARE YOU APPLYING TO OTHERS TRAINING/SCHOOLS ? WHICH ONES ?

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA FORMATION EXTENSIONS ?  
HOW DID YOU KNOW ABOUT EXTENSIONS ?
Site internet, réseaux sociaux, bouche à oreille... / Website, social networks, word of mouth...

COMMENT AVEZ-VOUS ÉTÉ INFORMÉ·E DE L’AUDITION ? 
HOW DID YOU FIND OUT ABOUT THE AUDITION ? 
Site internet, réseaux sociaux, bouche à oreille... / Website, social networks, word of mouth...
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