
Fiche d’Inscription

Stage professionnel 2021
QUI PARLE QUAND ON PARLE ? 
FORMATION À LA VENTRILOQUIE DIRIGÉE PAR PHILIPPE BOSSARD
du 19 au 29 janvier 2021

Dossier d’inscription 
à envoyer avant le 11/12/20

1. La fiche de candidature dûment remplie 
accompagnée de votre CV,  d’une lettre de 
motivation et de vos projets artistiques (en PDF 
ou .doc, 2 MO maximum), votre photo d’identité 
et pièce d’identité (en PDF ou .jpeg, 2 MO 
maximum)
2. Droits d’inscription : 10 € non remboursables 
(par chèque à l’ordre de l’Institut International de 
la Marionnette ou par virement à BNP PARIBAS 
IBAN FR76 3000 4008 7100 0034 5287 7 83  

BIC BNPAFRPPCRM

Coût du stage 
800 € Financement individuel  
1000 € Financement AFDAS ou autres. 
Démarche à effectuer auprès de l’organisme 
financeur dès le dépôt de candidature à la 
formation, avant même la sélection des dossiers
Versement d’arrhes : 20% du montant du stage, 
demandés lors de l’acceptation de la candidature 
(non remboursables).

Les candidatures ne seront étudiées qu’à 
partir de dossiers complets.

renseignements complémentaires 

↘ institut@marionnette.com

L’organisateur se réserve le droit d’annuler le 
stage en cas de force majeure, de durcissement 
des mesures liées à la COVID 19 ou d’un nombre 
insuffisant de stagiaires (6 minimum). 

Une attestation de stage sera délivrée par l’Institut.

Conformément aux lois « Informatique et 
Liberté » et « RGPD », vous disposez d’un droit 
d’accès portant sur les données vous concernant 
en contactant l’Institut International de la 
Marionnette. 

Monsieur     Madame

NoM ........................................................................................................

Prénom ..................................................................................................

Date de Naissance .............................................................................

Adresse ..................................................................................................

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

Code Postal .........................................................................................

Ville - Pays .............................................................................................

Téléphone .............................................................................................

E-Mail ......................................................................................................

Situation Professionnelle
Marionnettiste     Comédien    

Artiste de cirque     Danseur  

MAgicien     Autres (préciser)

...................................................................................................................
Comment avez-vous eu connaissance de la formation 
proposée

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

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

Date :    Signature : 
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