
 

 

 
  

  

AUDITION  
 

        Date de l’audition :……………… 
 
Audition pour : Danse Etudes / EAT 
Discipline : classique/jazz/contemporain 
Rentrée / 20…. -  20…. 
Résumé cursus danse (au besoin joindre CV): 
………………………………………………..….. 
…………………………………………………….. 
……………………………………………………. 
 

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

 
PRENOM : ……….……………….………………….…….. 

 
            ADRESSE POSTALE ……………………………………………………………………………………..… 

 
DATE DE NAISSANCE: ……………....………  AGE…………………… 

 
TELEPHONES : ………………………………………/……………………………..…………… 

 
E-MAIL : …………………………………………../…………………………………………..……… 

 
Nom du responsable légal (pour les mineurs)……………………………………………. 

 

                ➔Tarif : 50 euros à régler avant la date de l’audition  
par chèques à l’ordre du centre Goubé,  

par virement IBAN FR76 1010 7001 0800 3230 4843 806 - Code BIC BREDFRPPXXX 

 
 

 


