
FICHE D’INSCRIPTION CDCB 
SOLO 

 
 
INFORMATIONS DU CANDIDAT  
NOM DE FAMILLE : ………………………..  PRENOM : ……………………………..  SEXE :  F  /  M  
DATE DE NAISSANCE : …../…../……..  AGE LE JOUR DU CONCOURS : ………………………….. 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………. 
CODE POSTAL : ……………  VILLE : ………………………….  PAYS : …………………..…………… 
TELEPHONE : ……………………………………E-MAIL : ………………………………………….……… 
 
INFORMATIONS REPRESENTANT LEGAL DU CANDIDAT (si mineur) 
NOM : ………………………… PRENOM : ………………… TELEPHONE : …………………………… 
 
INFORMATIONS PROFESSEUR 
NOM : ………………………… PRENOM : ………………….. TELEPHONE : ……………………………….………. 
NOM DE L’ECOLE DE DANSE : …………………………….. E-MAIL : ……………………………………..………… 
 
DISCIPLINE(S) CHOISIE(S)          

o CLASSIQUE     

o JAZZ  

o CONTEMPORAIN 
 
CATEGORIE 

o AMATEUR (DE 1H A 5H DE DANSE PAR SEMAINE) 

o ETUDE (DE 6H A 14H DE DANSE PAR SEMAINE) 

o PRE-PROFESIONNELLE (PLUS DE 15H DE DANSE PAR SEMAINE) 
 

NIVEAU  

o PREPARATOIRE (8-10 ANS) 

o ELEMENTAIRE (11-13 ANS) 

o MOYEN (14-16 ANS) 

o AVANCE (17-19 ANS) 

o SUPERIEUR (20-25 ANS) 
 
CHOREGRAPHIE VARIATION LIBRE EN DANSE CLASSIQUE 

o NOM DU COMPOSITEUR / MUSIQUE : ……………………………………………………………………… 

o DUREE DE LA CHOREGRAPHIE : ……………………………………………………………………………... 

o PLACEMENT :   SCENE  COULISSES 
 
 
 



CHOREGRAPHIE VARIATION LIBRE EN DANSE CONTEMPORAINE 

o NOM DU COMPOSITEUR / MUSIQUE : ……………………………………………………………………… 

o DUREE DE LA CHOREGRAPHIE : ……………………………………………………………………………... 

o PLACEMENT :   SCENE   COULISSES 
 
CHOREGRAPHIE VARIATION LIBRE EN DANSE JAZZ 

o NOM DU COMPOSITEUR / MUSIQUE : ……………………………………………………………………… 

o DUREE DE LA CHOREGRAPHIE : ……………………………………………………………………………... 

o PLACEMENT :   SCENE   COULISSES 
 
DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AVANT LE 1ER FEVRIER 2027 

o FICHE D’INSCRIPTION COMPLETEE  

o COPIE DE LA PIECE D’IDENTITE DU CANDIDAT 

o PAIEMENTS DES DROITS D’INSCRIPTION (EN LIGNE VIA HELLOASSO) 

o MUSIQUE DU CANDIDAT AU FORMAT MP3 PAR MAIL (MAX 15 FEVRIER) 
 
AUTORISATIONS : 

o J’AUTORISE MON ENFANT A PARTICIPE AU CONCOURS INTERNATIONAL DE DANSE DE LA 
COTE BASQUE LE 13 ET 14 MARS 2027 

o J’ATTESTE QUE MON MEDECIN N’A CONSTATE AUCUNE CONTRE-INDICATION A LA 
PARTICIPATION AU CONCOURS DE DANSE 

o EN S’INSCRIVANT AU CDCB, J’ACCEPTE QUE LE CDCB UTILISE SON IMAGE SUR 
DIFFERENTS SUPPORTS DE COMMUNICATION POUR LE CONCOURS 

o JE CERTIFIE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT DU CONCOURS 

o J’ACCEPTE LES TERMES ET CONDITIONS DU CONCOURS 
 
 
 
FAIT A : …………………………          SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL : 
LE : ………………………………..            
	
  


