
FORMULAIRE
DE CANDIDATURE 

PHOTO

Nom : 						      Prénom :
Age : 						      Nationalité :					   

Adresse :
Ville : 						      Code Postale :

Tél. Fixe : 					     Portable :
E-mail :

Établissement scolaire fréquenté :
Classe :

POUR LES MINEURS
Tél. portable Mère :				   E-mail :			 
Tél. portable Père :				   E-mail :

Danse : Formation artistique (écoles de danse frequentées) :
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................	
				  

Participation Stages et Masterclasses :
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................	
				  



Participation concours (avec vos résultats) :
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................	
				  
Dernier spectacle de danse auquel vous avez assisté :
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................	
				  
Donnez-nous le nom d’un chorégraphe avec lequel vous aimeriez travailler :
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

Merci de joindre :

- 1 photo d’identité (portrait)
- 4 photos de danse en justaucorps sans jupette pour les filles, collant gris pour les 
garçons :
1ère  photo: 	 au milieu, de profil, grand plié à la seconde, les bras en seconde position
2ème photo: 	 au milieu de face dégagé à la seconde, les bras en seconde position
3ème photo : 	 au milieu de profil première arabesque à pied plat
4ème photo : 	 au milieu de face relevé sur pointes, en première, bras en couronne pour 
			   les filles et en demi-pointes pour les garçons
- L’autorisation parentale pour les mineurs
- Le règlement de l’audition signé
- 2 enveloppes affranchies au tarif plein en vigueur 
- Participation de 20 €  relative aux frais d’inscription à l’audition (chèque)
- Lien vidéo avec un solo de votre choix n’excédant pas 3 minutes 

Tout dossier incomplet ne sera pas examiné

Formulaire à retourner à :
L.A DANSE ACADEMY 

1 Plan d’Orleans – 30 000 Nîmes

(+33) 6 52 30 65 97 / (+33) 6 75 25 28 82
Mail: ladanseacademy@orange.fr



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) :

autorise ma fille/mon fils :

à participer à l’audition d’admission au centre de formation du Jeune 
Ballet Nîmois organisée par L.A Danse Academy qui se déroulera le : 
………………………………………………  à Nîmes.

Fait à :

le :

(signature du représentant légal)

L.A DANSE ACADEMY 
1 Plan d’Orleans – 30 000 Nîmes

(+33) 6 52 30 65 97 / (+33) 6 75 25 28 82
Mail: ladanseacademy@orange.fr


