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nom  prénom
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photo
identité

obligatoire

CENTRE JAMES CARLES

nom …………………………………………………

prénom …………………………………………….

âge ……….

date de naissance ……………………………..

lieu de naissance ………………………………

nationalité ………………………………………..

adresse ………………………………………………………...
……………………………………………………………………

code postal …………… ville

………………………

téléphone …………………….

portable ……………………….

adresse e-mail ………………………………………………

situation de famille
(rayer les mentions inutiles)

célibataire  marié(e), concubin(e)  divorcé(e), séparé(e)

nombre d’enfants à charge :

situation actuelle
(rayer les mentions inutiles)

demandeur d’emploi de longue durée  intermittent du spectacle
(plus d’un an d’inscription à l’ANPE
à la date d’entrée en formation)

personne reconnue « travailleur handicapé »  bénéficiaire du RMI

si vous êtes inscrit(e) à l’ANPE, n° carte ANPE : …………………

salarié(e)  autre (à préciser)
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CENTRE JAMES CARLES

niveau scolaire ou universitaire, diplômes

année    établissement fréquenté  diplôme

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

langues pratiquées, niveau lu, écrit et parlé

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

formation initiale

année    école fréquentée          technique   nom du professeur

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

formation complémentaire

année    école fréquentée          technique   nom du professeur

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

musique

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

chant

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

théâtre

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

arts de la piste

…………………………………………………………………………………………………………..
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expérience professionnelle

CENTRE JAMES CARLES

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

votre projet

quel est le projet que vous souhaitez aujourd’hui mettre en uvre ?

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

en quoi cette formation peut-elle contribuer à l’aboutissement de ce projet ?

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

comment avez-vous eu connaissance du Centre James Carlès et de cette formation ?
(professeurs, danseurs, amis, centre d’information et d’orientation, annonces audition /
dans quelles publications… ?)

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

fait à ………………………
le ……………………………

signature du responsable légal

pièces à joindre
- un CV
- une lettre de motivation
- un certificat médical
- une photo d’identité
- une autorisation parentale pour les candidats âgés de moins de 18 ans
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