
CLASSES PRÉPA EN DANSE JAZZ  

                                                                                       Année 2022-23 

Nom : ....................…………………………… Prénom : ....................……………………………………………..  

Né(e) le  …………………………....................à ................................................... tel : ....................…………… 

Adresse postale 

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

Email ............................................................................................ tél du responsable :………………………… 

 

Situation à l’entrée en formation     

 Scolarité     Collège     Lycée     non scolarisé (si oui précisez) ……………………………………………………………………………. 

 Jeune suivi en Mission Locale Mission Locale de: ........................................................................................................ 

 Autre situation : dont 1ere / 2em / 3em année de Classes prépa en Danse Jazz 

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

 

Etudes artistiques à l'entrée en formation 

O Enseignement suivi en danse Jazz : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

O nombre d’année de pratique : …………………………….. 

O Enseignements suivis dans d’autres styles de danse : ………………………………………………………………………………………………. 

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

O nombre d’année de pratique : ……………………………. 

O Autres enseignements artistiques suivis et nombre d’année de pratique : oui / non 

    En Musique ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    En Théâtre  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    En Audiovisuel ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    En Arts Plastiques ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    Activités sportives …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

O Autres activités ou centres d’intérêt   

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Afin de mieux vous connaitre, merci de répondre au questionnaire suivant 

 

Pour quel(s) objectif(s) souhaitez-vous intégrer les Classes Prépa en Danse Jazz 

 Améliorer votre pratique et vos connaissances artistiques 

    ................................................................................................................................................. 

 Envisager un métier artistique lié à la danse, (si oui précisez) 

......................................................................................................................................................  

 

 Explorer des possibilités d’avenir et Envisager des études artistiques supérieures, (précisez)  

   ................................................................................................................................................... 

 Autres motivations   .................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................  

 

O Avez-vous un projet artistique ? ………………………………………………………………….. 

O dansez-vous avec des amies ? faites-vous partie d’un club de danse ? aimez-vous improviser ? 

    …………………………………………………………………………………………………………… 

O Avez-vous la possibilité d’assister à des spectacles ? en danse, en théâtre, concert… 

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

 

 

Comment avez-vous connu IMPULSE ?  

 Internet, précisez : …………………………………………………....…………..................................  

 Presse / Médias / Pub : ……………………..…..……………………………………………………….  

 Bouche à oreilles : …………………………………….…………....................................................... 

 Centre d’informations …: …………………………….….………..………..........................................  

 Autres : précisez : …………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

16 RUE DU CENTRE . 05000 GAP          Tél 04.92.52.27.56 / 07.81.70.70.71 

E-mail : contact@impulse-asso.fr    Site : www.impulse-asso.fr  
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