
 

 
 
 
 

 
 

Formation à destination des enseignant.e.s du 1er et 2nd degré, des artistes et professeur.e.s de danse,  
des médiateur.trice.s, des éducateur.trice.s spécialisé.e.s… 

 
 
PARTICIPANT (merci de remplir tous les champs) 
 
Nom………………………………………………………….…….………………...… Prénom ……………….……………………………………………………………………….… 
 
Profession ……………………………………………………………………………………………………………..………….…………………………………………………………… 
 
Employeur …………………………………………………………….……………………….………………….…………………………………………………………………………… 
 
Téléphone …………………………………………………………………………… E Mail ………………………………..…………………………………………………………… 
  

LIEU DE FORMATION (merci de cocher le lieu choisi) 
 
⃝ LE HAVRE :  Le Phare, Centre chorégraphique national du Havre Normandie  

30 Rue des Briquetiers  
ou 
 
⃝ CAEN :  Centre chorégraphique national de Caen en Normandie  
   Halles aux Granges, 11-13 rue du Carel 
 
DROIT À L’IMAGE (merci de cocher) 
 
J’autorise les organisateurs à me photographier/filmer dans le cadre de cette formation et à utiliser mon image. En conséquence 
de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise les organisateurs à reproduire et diffuser 
gratuitement ces images, intégralement ou par extraits, sur tout type de support existant ou à venir notamment : articles de 
presse, site internet, réseaux sociaux, rapport d’activités, projection publique, etc. 
Les organisateurs s’interdisent expressément d’exploiter des photos susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la 
réputation, et de les utiliser dans tout support à exploitation préjudiciable. 

⃝ J’accepte  /  ⃝ Je n’accepte pas 

 
En signant ce document, je m’engage à participer à la formation dans son intégralité et à informer Chorège I CDCN Falaise 
Normandie dans les plus brefs délais en cas d’empêchement. 
 

 
 
Fiche à retourner au plus tard le 21 janvier 2022 auprès de : 
Agnès VALLEE, Chargée de la formation et des résidences d’artistes 
formation.residence@chorege-cdcn.com 

 

Fait à ………………………………………………………………..…… 
le …………………………………………………………………………….. 
 

Signature du participant (obligatoire) 
 

 
FICHE D’INSCRIPTION 

 
Jeudi 3 février et vendredi 4 février  

de 9h à 17h 
 

Caen / Le Havre 
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