
Fiche d’inscription | G-SIC 2025-2026 
à retourner par mail à anne-elisabeth@chorege-cdcn.com 

G–SIC : Groupe Spécial d’Immergence Chorégraphique est un projet de danse inédit mené simultanément et en partenariat avec 
le Centre chorégraphique national de Tours, La Manufacture CDCN Bordeaux Nouvelle-Aquitaine,  

La Maison Danse CDCN Uzès Gard Occitanie et Chorège CDCN Falaise Normandie. 

Le·la participant·e : 

 Je souhaite participer au projet G-SIC. Gratuit (ateliers & spectacles) 

NOM ……………………………………………………………………  Prénom …………………………………………………………………………………… 

Né·e le ………/………/………… Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP…………………………………… Ville………………………………………………………………………………Tél.…………………………………………… 

EMAIL (écrire lisiblement) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 J’accepte de recevoir la newsletter mensuelle de Chorège CDCN et je comprends que je peux me 
désabonner facilement à tout moment 

 Je refuse de recevoir la newsletter de Chorège CDCN 

Responsable légal (si participant·e mineur·e) : NOM ………………………………………………………………………………………………….…  

Prénom ……………………………………………………………………………………… Tél.……………………………………………………………………… 

Transports : 
Des facilités de transport seront mises en place pour vous accompagner sur les spectacles et 
les ateliers. Pour les mineur·e·s, une demande d’autorisation de transports est à compléter par 
les responsables légaux. 

Droit à l’image : 

J’autorise Chorège CDCN Falaise Normandie à me photographier/filmer dans le cadre de ce projet 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 tout type de prise de vue réalisée dans ce 
contexte, intégralement ou par extraits, sur tout type de support existant ou à venir, notamment : 
articles de presse, site web, réseaux sociaux, rapport d’activités, etc. Chorège s’interdit 
expressément d’exploiter des photos/vidéos susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la 
réputation et de les utiliser dans tout support à exploitation préjudiciable.  
Je reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération 

pour l’exploitation des droits visés aux présentes.         J’accepte  /   Je refuse 

En signant ce document je confirme mon inscription au projet, selon les conditions citées ci-dessus, et 
m’engage à informer l’organisateur dans les plus brefs délais en cas d’empêchement.  

Fait à ……………………………………………………… le ………/………/……………… 

Signature·s du participant / responsable légal : 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les organisateurs et accessible 
uniquement à leurs salarié·e·s. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou 
exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. 



    

 

 

 

Autorisation parentale pour transport de mineur·e 
 

 
Je soussigné·e (nom, prénom) ………………………………………………………………………………………………………………… 

demeurant…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

déclare autoriser le transport de mon enfant (nom,prénom)  …………………………………………………………… 

né·e le ……………………………………………………………………………………………………….  

dont je suis le Père / la Mère / le tuteur légal  

par Chorège CDCN pour les nécessités du projet G-SIC. 

 

Si nécessaire, je demeure joignable :  

Tél. mobile : ............................................. Tél. du domicile : ........................................................... 

E-mail : ........................................................................................................................................................  

 

Par la présente, je donne mon accord pour que les trajets soient effectués.  

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

 

Signature du représentant légal 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les organisateurs et accessible 
uniquement à leurs salarié·e·s. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou 
exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. 

 



    

 

PLANNING DU PROJET G-SIC 2025-2026 
Gratuit (ateliers & spectacles) 

 
DATES ET HORAIRES ACTIVITES LIEU 
Dimanche 12 octobre 

10h30 - 13h 
Rencontre du groupe,  
présentation du projet 

Chorège CDCN, Falaise 

Mardi 19 novembre à 20h Graces | Silvia Gribaudi Forum, Falaise 
Dimanche 18 janvier 

14h - 17h30 
Atelier avec Laurent Pichaud  

sur la « danse située » 
Chorège CDCN, Falaise 

Dimanche 8 mars 
10h30 - 17h30 

Ateliers avec Annabelle Pulcini,  
autour des Carnets Bagouet  

Chorège CDCN, Falaise 

Dimanche 22 mars 
10h30 - 17h30 

Dimanche 26 avril 
10h30 - 17h30 

Dimanche 10 mai  
10h30 - 17h30 

Dimanche 17 mai 
10h30 - 17h30 

Mardi 19 mai 
(horaires précisés prochainement) 

La cour des anges | Laurent Pichaud en 
partenariat avec les Carnets Bagouet Falaise 
Le Bal Magnétique | Massimo Fusco 

Samedi 23 mai  
Présentation de la création  

avec Annabelle Pulcini 
à la « Grande Rencontre Partout » 

Falaise 

 
+ D’autres spectacles à choisir ensemble avec le groupe G-SIC dans la programmation des scènes locales... 

 
 

+ Un rassemblement des groupes (Tours, Bordeaux, Uzès, Falaise) est envisagé au mois de juin. 
 

 
Les horaires et lieux de rendez-vous, ainsi que les modalités de transports seront précisés au groupe 
en amont de chaque événement.  
Prévoir ses repas & collations. 

INFORMATIONS PRATIQUES : 
Anne-Elisabeth STEPHANT anne-elisabeth@chorege-cdcn.com 

02 31 41 11 96 / 06 07 78 36 58  
Chorège CDCN, 1 avenue de la Crosse, Falaise 
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