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> 4 SERVICE DE L’ANIMATION SOCIOCULTURELLE /ﬂéMﬂ/

Cégep Limoilou ., / ’
AUDITION 11 septembre 2020 sur rendez-vous chealer

Au Campus de Québec
POUR LA TROUPE DE THEATRE DU GRAND ESCALIER 2020-2021

ECRIVEZ EN LETTRES MOULEES

Nom : Prénom :

Adresse :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

Nom Facebook : Nom Instagram :
Age au 8 septembre 2020 : Date de naissance :
Programme (titre / numéro) : #D.A.:

Code permanent :

Végétarien Oui[_] Non [] Allergie Oui[] Non[]
Végeétalien Oui [] Non [] A quoi:

Probléme de santé Oui[ ] Non[] Médication Oui ] Non[]
Préciser : Préciser :

Personne a contacter en cas d’urgence
Nom :
Téléphone :

Pouvons-nous considérer les informations mentionnées ci-dessus comme étant celles ou nous pourrons vous
rejoindre pendant 'année scolaire Oui [_] Non []

Si non, veuillez-nous indiquer ces informations :

Adresse :

Téléphone : Cellulaire :

Avez-vous déja soumis votre candidature pour la Troupe du Grand escalier ?  Oui [_] (année(s)) Non []

Formation en théatre ou autres arts de la scéne :




Expérience en théatre et autres arts de la scéne :

Par la présente, j'autorise le Cégep Limoilou a utiliser et publier mes
photos ou les documents photographiques, sonores et visuels ou figure
ma personne. Cette autorisation ne comporte pas de limite de durée.

PHOTO RECENTE DU VISAGE

A des fins d’identification
seulement.
S.V.P. collez votre photo

S.V.P. Veluillez retourner ce formulaire format passeport.
diment rempli d’ici le 8 septembre 2020 au
Service de I'animation socioculturelle :

- Local Q1150

- Local C1101

Ou par courriel (numérisation ou photo du document compléte)
annie.lessard@cegeplimoilou.ca

Signature Date


mailto:annie.lessard@cegeplimoilou.ca
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