
  
DEMANDE D’ADMISSION 

      Programmes pré-professionnels 

 
1.IDENTITÉ DU CANDIDAT 

                                 

Nom de famille à la naissance 
           J    J   M  M   A   A 
                                 

Prénom   Sexe   F        M       Date de naissance 
                                 

Langue parlée :    Français  Anglais  Autre          Spécifiez 

 
2. RÉSIDENCE PERMANENTE 

                                 

Numéro Rue / Route / Case postale  Appartement 
 
                                 

Ville / Village    Province / État 
 
                                 

Pays   Code postal 
   
                                 

Téléphone à la résidence   Autre téléphone 
 
                                 

Courriel 
 

3. AUTRES RENSEIGNEMENTS  
                                 

Lieu de naissance  Québec  ailleurs au Canada spécifiez       hors Canada spécifiez 
 
                                 

Statut légal de résidence au Canada  Citoyen     Résident permanent    Visa d’étudiant       Autre 
 
                                 

Pays de citoyenneté (si vous avez répondu «autre» au statut légal) 
 
                                 

Numéro d’assurance-maladie Date d’expiration  année mois 
 

                                 

Nom et prénom du père (même si décédé) 
                                 
 

Réservé à l’administration 
 

 Préparatoire 
 Pré-préparatoire 

Année : ____________________ 
Reçu le : ___________________ 

Nom et prénom de la mère à la naissance (même si décédée) 
 
                                

Occupation actuelle  Études Travail  Autre           Spécifiez 



 
 

 
4. FORMATION SCOLAIRE  

Suivez-vous présentement des cours dans un établissement d’enseignement ?  
 
                                 

Oui Inscrire le nom de l’établissement fréquenté Niveau de scolarité actuel 
                                 

Non Dernier niveau de scolarité complété Inscrire en quelle année 
                                 

  Inscrire le nom du dernier établissement fréquenté 
 
 

 
5. EXPÉRIENCE SPORTIVE  

Pratiquez-vous actuellement un sport ?  
 

 oui  non Si oui, précisez :  

Depuis combien de temps ?    
 
                                

La pratique de ce sport est une activité :  Récréative    De compétition   Si compétition, précisez le niveau 
 
 

 
6. EXPÉRIENCE ARTISTIQUE  

A)  Avez-vous déjà suivi des cours en arts du cirque ?  
 

 oui  non Si oui, précisez :  

Depuis combien de temps ?   (nommez les techniques) 
 

 Si oui, inscrire le nombre d’années et le nombre d’heures par semaine 
 
B ) Avez-vous déjà suivi des cours d’acteur ?  
 

 oui  non Si oui, précisez :  

Depuis combien de temps ?   (Théâtre, mime ou autre activité connexe) 
 

  Si oui, inscrire le nombre d’années et le nombre d’heures par semaine 
 

C ) Avez-vous déjà suivi des cours de danse ?  
 

 oui  non Si oui, précisez :  

Depuis combien de temps ?   (classique, moderne, ballet jazz, etc) 
 

  Si oui, inscrire le nombre d’années et le nombre d’heures par semaine 
 

D ) Avez-vous déjà suivi des cours de musique?  
 

 oui  non Si oui, précisez :  

Depuis combien de temps ?   (piano, guitare, clarinette, etc) 
 

  Si oui, inscrire le nombre d’années et le nombre d’heures par semaine 
 
 

 
7. SIGNATURE 

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts. J’autorise l’École de cirque de Verdun et ses mandataires 
à vérifier les documents annexés. J’accepte de me soumettre à un examen médical à la demande de l’École.  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Signature du candidat Date   Signature du titulaire de l’autorité parentale  

(pour les moins de 18 ans) 
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