FICHE DE CANDIDATURE FORMATION

B
VO|X du SUd Dossier pour :

indiquez le nom du stage pour lequel vous posez candidature
CENTRE DES ECRITURES DE LA CHANSON (indiq gep q P )

Renseignements structure : Inscription par Ia structure [J]

Structure :

Raison sociale :

Représentant légal :

Adresse :

CPNille :

Tel :

Mail :

Siret :

NAF :

Ayant recu mandat de I'artiste et agissant en qualité de :

Renseignements candidat(e) Inscription par le candidat [l

Nom :

Prénom :

Pseudo :

Adresse 1 :

Adresse 2 :

CP/Ville :

Tel :

Email :

Date et lieu de naissance :
Nationalité :

N° de Sécurité Sociale* :

N° GUSO :

Profession :

Situation professionnelle :

(salarié, intermittent, demandeur d'emploi, etc. CHAMP OBLIGATOIRE)

Catégorie : auteur [ | compositeur [ ] interprete [ ] Instrument(s) pratiqué(s)

Adhérent sacem :oui [ Jnon [ Jadami: oui[ | non[ ] Autres(s)
Expérience disque[ | scéne[ | Nombre d'années :

Intermittent du spectacle : oui [ ] non [_] Droits AFDAS : oui[ | non[]

Si oui, indiquez votre catégorie : Sélectionner dans la liste

Informations financement

D Financement par la structure
[ ] Demande de financement a un organisme (préciser) :

[] Autofinancement

Documents transmis (fichiers numériques/liens)

Bio/courrier de candidature [_] Textes[ ] Photo identité [ ] Courrier de recommandation (structure) [ ]
Site internet :

Lien 1 :
Lien 2 :
Lien 3 :

Fichiers mp3 []
Comment avez vous découvert nos stages ?

Les informations demandées sont nécessaires a la préparation des stages et resteront strictement confidentielles.
*Qu équivalent pour les candidats étrangers.

Dossier a adresser a : formations@voixdusud.com

Datadock —
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