
 

Audition 
 
 
 
 
NOM.............................. 
 
PRENOM................................... 
 
Date de naissance.......................................... 
 
Adresse................................................................................ 
 
Code postal...........................Ville.................................... 
 
Pays......................... 
 
Portable...................................... 
 
e-mail............................................................ 
 
 
 
Je désire me présenter pour une audition le: 
 
............................................................................. 
 
 
Signature du représentant légal: 
 
........................................................................  
 
(Veuillez joindre votre CV à ce formulaire et nous le renvoyer dûment rempli) 

 
 
 
 
Le Jeune Ballet 

Président David Allen 
2 rue Peillonnex,  1225 Chêne-Bourg 
Tel. 022 348 49 77   Fax. 022 348 92 66 
e-mail info@gdc.ch 

LeJeune Ballet 


