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 D O S S I E R  D E  C A N D I D A T U R E  
 E C O L E  D E  C I R Q U E  D E  L Y O N

Formation préparatoire aux écoles supérieures en arts du cirque en 2 ans

A REMPLIR PAR LE.LA CANDIDAT.E

 REMPLIR PAR LES PARENTS

 OU LE.LA TUTEUR.RICE LÉGAL.E DU.DE LA CANDIDAT.E

(SI LE.LA CANDIDAT.E EST MINEUR.E)

JE SOUSSIGNÉ.E                                                               

AGISSANT EN QUALITÉ DE 

AUTORISE                                                              

À SE PRÉSENTER À LA SÉLECTION POUR LA FORMATION PRÉPARATOIRE À L’ECOLE DE CIRQUE DE

LYON ET EN CAS DE RÉUSSITE À SUIVRE TOUS LES COURS ET ACTIVITÉS INSCRITS AU

PROGRAMME.                   

     

FAIT À ET LE                                                                   SIGNATURE

E C L  -  D O S S I E R  D E  C A N D I D A T U R E  2 0 2 4 / 2 0 2 6  

JE SOUSSIGNÉE ……………………………………………………………

ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS D’ENTRÉE À LA FORMATION À L’ECOLE DE

CIRQUE DE LYON ET CERTIFIE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DE TOUS LES RENSEIGNEMENTS

FOURNIS DANS CE DOSSIER.      

FAIT À ET LE:                                                                    SIGNATURE     

  


