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                          Audition  

                          Atelier d’art dramatique 
 

 

NOM : ______________________________________________________________________________ 

PRENOM : __________________________________________________________________________ 

Age : _______________________________________________________________________________ 

N° Tél. : _____________________________________________________________________________ 

Email : _______________________________________________________________________ 

(Écrire en lettres capitales) 

  
1) Avez-vous déjà une expérience dans le domaine artistique : 

 Musique  

 Théâtre 

 Danse 

 Art plastiques 

 Autres 
 

2) Que venez-vous chercher dans ces cours ? 
- ____________________________________________________________________________ 
- ____________________________________________________________________________ 
- ____________________________________________________________________________ 
- ____________________________________________________________________________ 

 
3) Quels sont vos objectifs ? 

- ____________________________________________________________________________ 
- ____________________________________________________________________________ 
- ____________________________________________________________________________ 
- ____________________________________________________________________________ 

 
4) Joindre une photo portrait + plein pied (version téléphone portable) 

 

 

Conditions 

 

 
 

- Dossier à envoyer par mail avant le lundi 13 mai minuit 
 

- Une fois le dossier complété et envoyé, vous recevrez une convocation avec un horaire précis 
pour le samedi 25 mai entre 9h30 et 18h 

 
 

 

 

MAIRIE DE MOUGINS - 72 CHEMIN DE L’HORIZON - CS 61000 - 06251 MOUGINS CEDEX 

 04 92 92 50.00      -      www.mougins.fr 

 

http://www.mougins.fr/

