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DOSSIER DE PRÉ-INSCRIPTION PRÉPARATION TECHNIQUE OU EAT 

PRÉPARATION TECHNIQUE            EAT 

OPTION(S) 

CLASSIQUE                                   JAZZ                            CONTEMPORAIN 

 

NOM :……………………………………………………………………PRÉNOM :……………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE :………../………../…………..LIEU DE NAISSANCE :……………………………………………………………….. 

NATIONALITÉ :……………………………………………………… 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL :……………………………….VILLE :…………………………………………………………………………………………………… 

PAYS :……………………………………………………………………..TELEPHONE : +……………………………………………………………… 

EMAIL :……………………………………………………………………..@................................................................................... 

ÊTES-VOUS ÉLIGIBLE À UNE PRISE EN CHARGE ? 

                               OUI                                                    NON 

SI OUI LAQUELLE ? 

PROJET DE TRANSITION PROFESSIONNELLE (TRANSITION PRO sous réserve) 

FRANCE TRAVAIL (sous réserve) 

CONSEIL RÉGIONAL (sous réserve) 

FIFPL (travailleurs non-salariés) 

COMPTE PERSONNEL DE FORMATION (CPF) 

 

SI OUI, DATE D’INSCRIPTION………………………………………………………………………………. 

N° SÉCURITÉ SOCIALE…………………………………………………………………………………………. 
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RÉCAPITULATIF DES PIÈCES À FOURNIR POUR L’INSCRIPTION LORS DU RDV 

- CURRICULUM VITAÉ (CV)
- COPIE PIÈCE D’IDENTITÉ
- 2 PHOTOS
- PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FORMATION
- ATTESTATION RC (responsabilité civile)
- N° INE
- CERTIFICAT MÉDICAL (de non-contre-indication à la pratique de la danse)

L’inscription définitive ne sera prise en compte qu’après un rendez-vous individuel et un premier règlement 
de 350€ (non remboursable) afin que la réservation soit ferme. 

IBAN : FR76 1680 7000 1032 5344 7421 169 

CE FORMULAIRE EST À RETOURNER À : 

Association ARTYS’TIK- 1 passage de Vignières- 74000 ANNECY 

ou par mail à administration@centreartys.com 

DÉCLARATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(é) …………………………………………………………………. 
Certifie l’exactitude des renseignements mentionnés dans ce dossier. 

Je m’engage à suivre l’ensemble des enseignements liés à la formation au diplôme d’état et avoir 
effectué le premier et avoir effectué le premier règlement de 350€ 

Je m’engage à prendre rendez-vous pour mon inscription définitive avec Martine 
administration@centreartys.com avant la réunion de rentrée en septembre. 

Fait à………………………………… 

Le………./………/…………………. 

Signature 
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