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R E N S E I G N E M E N T S  A D M I N I S T R AT I F S
Remplir en lettres capitales

SEXE

NOM .............................................................................................................................................

PRENOM.......................................................................................................................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ..................................................................................................

ADRESSE .....................................................................................................................................

CODE POSTAL.....................VILLE............................................PAYS .........................................

TELEPHONE PORTABLE ............................................................................................................

ADRESSE MEL ............................................................................................................................

REPRESENTANT LEGAL

NOM............................................  PRENOM ................................................................................

ADRESSE .....................................................................................................................................

CODE POSTAL.....................VILLE............................................... PAYS .....................................

TELEPHONE ................................................................................................................................

MEL ..............................................................................................................................................

Réservé à l’administration

CYCLE :

PHOTO

M F

DOSSIER DE CANDIDATURE
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FORMATION PROFESSIONNELLE DE DANSE CLASSIQUE

DOSSIER DE CANDIDATURE

PARCOURS ARTISTIQUE

VOTRE FORMATION ARTISTIQUE

ANNEE          VILLE/PAYS        ETABLISSEMENT FREQUENTE        STYLES DE DANSE

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Q U E L  E S T  V O T R E  P R O J E T  P R O F E S S I O N N E L  ?

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

D E M A N D E  D ’ A D M I S S I O N  E N  D A N S E - E T U D E S
O U I           N O N      ( m e t t r e  u n e  c r o i x )

C L A S S E S  S C O L A I R E S  S U I V I E S
A U  C O U R S  D E S  2  A N N E E S  P R E C E D E N T E S

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DU VMBALLET ?

.......................................................................................................................................
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DOSSIER DE CANDIDATURE

DEMANDE D’AUDITION
AUDITIONS ET INSCRIPTIONS SONT GRATUITES

PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

r PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’IDENTITE OU DU PASSEPORT

r CV DU PARCOURS DE DANSE

r PHOTOS (En pied et en position de danse)

r VIDÉO

Le dossier est à envoyer par courrier postal à :

VMBALLET

78, Chemin de Lanusse - 31200 TOULOUSE - FRANCE

ou par mail  : contactvmballet@gmail.com

Le VMBallet prendra contact avec les élèves sélectionnés 

dès réception complète du dossier pour fixer un RV pour l’audition.

LES STAGES ORGANISÉS PAR LE VMBALLET

POURRONT ÉGALEMENT VALOIR AUDITION.

SI VOTRE DOSSIER EST RETENU,

VOUS SEREZ CONTACTÉ(E)

AFIN DE FIXER UN RENDEZ-VOUS POUR LES DATES D’AUDITION.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU.

FAIT À............................................... LE ............................................................

Signatures : 

LE CANDIDAT LE REPRESENTANT LEGAL

VMBALLET
vmballet.com


