
Auditions LUNE BLEUE des 28 et 29 septembre 2019 
Centre Culturel de Rixensart  Place Communale de Genval 
 
Nous t’invitons à remplir ce formulaire (en caractères imprimés stp) 
et à le remettre à notre équipe d’accueil. 
 
Merci. 
 
Nom et Prénom :   ------------------------------- -------------------- 
                                              
Date de naissance :                                  Fille - Garçon 
 
Etablissement scolaire :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Adresse Email :  
 
Téléphone (GSM) : 
 
Je me présente en tant que (minimum 2 choix) : 
 
o Acteur(trice)  
 
o Chanteur(euse)  
 
o Danseur(euse)     (Niveau _ _ _ _ _ _ _ Ecole de danse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ) 
 
 
Si je ne suis pas sélectionné(e) pour un rôle bien précis, j’accepte 
d’interpréter un rôle non parlant   Oui – Non (entourez votre choix) 
 
 
Cadre réservé à l’équipe de l’Enfant des Etoiles 
 
Appréciation et commentaires 
 

 
DANSE : 
 
 
CHANT : 
 
 
THEATRE : 
 
 

 

 
 
 
 
         PHOTO 
 
      (obligatoire) 


