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FICHE D’INSCRIPTION 2ème Année 

LULLABY DANZA PROJECT // SESSION 2019 / 2020 

  

Date d’évaluation :   
 

Nom :   
 

Prénom :   
 

Date & Lieu de naissance :   

 

Adresse actuelle :   
 

Téléphone :         Mail :   
 

Pièce(s) à joindre :   

 : Diplôme obtenu : .....................   et (ou) attestation obtenue: .........................   et (ou) certificat obtenu : .................  
 
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

Type de danse(s) pratiquée(s) :     danse (académique)       danse   danse  danse  
 classique     contemporaine moderne urbaine 
  
  danse ethnique  autre : Cirque, théâtre, etc…(à préciser) : 
                                                   
Votre niveau actuel de danse à l’entrée de la formation :   .........................................................................................  
 
 

Module(s) de danse à développer et à valider pour la saison 2019/2020 : 
 

  danse (académique)       danse   danse  danse   danse 
 classique     contemporaine moderne urbaine ethnique 
 
 

 autre : Cirque, théâtre, etc…(à préciser) : .............................................................................................................  
 
Rythme envisagé pour la formation ? .........................................................................................................................  
 
Votre parcours et expériences acquises en danse : ...................................................................................................  

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

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

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

Motivations de poursuite de formation :  .....................................................................................................................  
  
 

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

Objectifs de fin de formation ?  ...................................................................................................................................   
  
  
 
Situation administrative : (salarié, demandeur d’emploi, intermittent…)    
  
  
 
Modalités de financement ? ........................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 

 

Avez-vous des questions ?  ........................................................................................................................................  

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

Photo 


