
 ’    FICHE D INSCRIPTION AUX STAGES PROFESSIONNELS

Merci de joindre à cette fiche d’inscription complétée :
- un CV
- une photo
- une lettre de motivation de quelques lignes
- le règlement des arrhes 

Et de nous envoyer votre candidature à l’adresse suivante :
Théâtre du Mouvement – Claire Heggen
16 rue Gabriel Péri
34200 - Sète

L’équipe du Théâtre du Mouvement – Claire Heggen

NOM  : …………… ……...     PRENOM  : ………………………….…………..……………
 
ADRESSE:…………………………………………………………………..

CODE POSTAL : ………………………….……………………………………...……………..

VILLE ……………………………………………………………………………………………………

TELEPHONE : …………………………………………….….……     MAIL : ……………………..

DATE DE NAISSANCE : ……………………………….………     NATIONALITE : ……………..

DISCIPLINE(S) DE TRAVAIL : ………………………………………………………………………..

STAGE(S) SOUHAITE(S) :  …………………………………………………………………..

PRISE EN CHARGE DU STAGE : 
 ☐ à titre personnel 
 ☐ par un organisme de formation, lequel…………………………………………..

Adresse postale : Claire Heggen - Théâtre du Mouvement – 16 rue Gabriel Péri– 34200 Sète
Siège social : Claire Heggen – Théâtre du Mouvement – 107/109 avenue Maurice Thorez – 94200 – Ivry-sur-Seine

06 20 80 05 04 – info@claireheggen-tdm.com – www.claireheggen.theatredumouvement.fr
SIRET : 838 047 728 00020 - APE : 9001Z
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