
CURSUS DANSE-ETUDES de l’Ecole ISADORA-VOLCOVICI 
(téléphoner pour prendre RV : 04.70.05.74.66 ou par mail : ecole.danse.isadora@free.fr)  

FICHE D’INSCRIPTION  A L’AUDITION  
 

A retourner 10 jours avant l’audition, accompagné de : 
• Une enveloppe timbrée à vos noms et adresse 
• 1 règlement par chèque de 20 € à l’ordre de l’Ecole Isadora (frais d’audition valant frais d’inscription annuels si admission) 
• Jusqu’en classe de 5ème : 1 photo d’identité et photos (dégagé 2nde et une arabesque face à la barre) 

• à partir de la classe de 4ème : 1 photo d’identité et photos (1ère arabesque de profil, et un retiré sur pointes)  

à : Ecole de Danse Isadora –Volcovici (2 ter rue Molière 03100 Montluçon) 
 

ETAT CIVIL : 

Nom et prénom :…………………………………………………………………Date de naissance…………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° de Téléphone (domicile et portable) :…………………………………………………………………………………… 

E-mail :  
 
SCOLARITE :  

Niveau scolaire en septembre : ………………………………………………… 
Etablissement demandé à la rentrée : (barrer les mentions inutiles) 

Ecole Ste Philomène (privé) Collège Jules Ferry (public) Collège St Joseph (privé) 

 
DANSE : 

Nombre d’années de danse classique :…………………………………… de pointes : …………………………… 
Nombre d’heures par semaine :…………………………………….. 

en classique : …………….. Jazz :……………………Contemporain : …..…………….Autres : …………… 

 
Ecole de danse précédente :………………………………………………………………………………………………………….. 
Professeur de danse précédent :………………………………………………………………………………………………….. 

 
Vous êtes-vous présentés à des concours ? Si oui, nom du concours et résultats obtenus: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

HEBERGEMENT (envisagé en cas d’admission) (* barrer les mentions inutiles) 
• Internat :     Oui*  Non* 

• Famille d’accueil :  Oui*  Non* 
(Semaine*  Semaine et week-end*  Week-end*) 

  

Motivations de l’enfant : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Motivations des parents : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Date :………………………………………… Signature d’un ou des parents (obligatoire) : 


