
    
  

Renseignements adm in is t r a t i fs     Année scolaire  2026–2027 

 

Photo 

 

Nom : ……………………………………….      Prénoms : ……………………………………… 
(De l’élève)                                                                            (Dans l'ordre de l'état civil) 

Sexe :      F      M 
 

Né(e) le :        /       /               à ……………………………………………………………………                                          
Dép. (ou pays) : ………………………………………  Nationalité : …………………………….                                                                                                                               
 
N° Portable :       /      /      /      /                   e-mail :  ……………………………………………                                                                                                                                                                                         
 
Classe demandée …………………………………………………………………………………..                                                                                                           

 
Nom de l'établissement de danse : ……………………………………………………………. 

Etablissement :      Public        Privé 

 
Code postal de la ville : ………………………. 
 

Discipline danse Classique Contemporain 
Autre : 

………………………… 

Nombre d'années 
de pratique   

   

 

 

Situation familiale 
  Mariés        Séparés*        Divorcés*        Veuf(ve)      Autres : …………………………. 
 
Nb d’enfants à charge : ………..   
Nb d’enfants dans le 2ème degré…... Collège, lycée :  ……………………………………………                  
* Dans le cas de parents séparés ou divorcés, les coordonnées des 2 parents sont obligatoires. 

Responsable de l’élève :      Monsieur     Madame   ou     Monsieur et Madame 

 
Nom : ………………………………………..... 
Prénom : ……………………………………… 
 
Lien de parenté : …………………………….. 
 
Adresse : ………………………………….….. 
……………………………………………….… 
Ville : …………………………………….……. 
Code postal : ……………………………..….. 
 
Tel. domicile :       /      /      /      /        
Tel. portable :       /      /      /      /        
 
Courriel : ……………………………………… 
 
Profession : ………………………………….. 
Tel. professionnel :       /      /      /      /        

 
Nom : ………………………………………..... 
Prénom : ……………………………………… 
 
Lien de parenté : …………………………….. 
 
Adresse : ………………………………….….. 
……………………………………………….… 
Ville : …………………………………….……. 
Code postal : ……………………………..….. 
 
Tel. domicile :       /      /      /      /        
Tel. portable :       /      /      /      /        
 
Courriel : ……………………………………… 
 
Profession : ………………………………….. 
Tel. professionnel :       /      /      /      /        

 


