
FORMATION ANIMATEUR DANSE DES SPHERES© 
 

 Module 1 -2 
 

FICHE D’INSCRIPTION 

 
NOM…………………………………………………………………………………………………….. 
Prénom…………………………………………………………………………………………………... 
Date de naissance……………………………………………………………………………………….. 
Adresse………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél……………………………………………..Courriel………………………………………………. 
Statut / Profession………………………………………………………………………………………. 
 
 

Pratiques Corporelles: 
 

Depuis combien de temps………………………………………………………………………………………….. 
 Quel(s) style(s) ………………………………………………………….............................................. 
 Autres pratiques (arts martiaux, massages, énergétiques, sportives, artistiques…) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Vos motivations, projets professionnel(s) : 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ce formulaire fait office de convention. Par sa signature, le postulant à la formation 
reconnaît être d’accord avec les conditions exposées, autant financières que morales. Il est 
accompagné d’une charte d’éthique et d’engagement vis-à-vis de l’enseignement et du 
stagiaire écrite à la main. 
 
 Lu et approuvé, Le                                   à  
 
Stagiaire 
 
 La fondatrice, la formatrice 
 


