
Adulto N°1 Adulto N°2

Appelido:                                      
Nombre.s:                                  
Trabajo:                                
Direccion :                                                  
Código postal :             
Ciudad :                                         
Telefono: : 

Appelido:
Nombre.s : 
Trabajo :
Direccion :
Código postal:
Ciudad:
Telefono:

E X P E D I E N T E  D E  C A N D I D A T U R A  
 E C O L E  D E  C I R Q U E  D E  L Y O N

Formation préparatoire aux écoles supérieures en arts du cirque en 2 ans

A SER COMPLETADO POR EL CANDIDATO

 COMPLETO POR LOS PADRES

 O EL TUTOR LEGAL DEL CANDIDATO

(SI EL CANDIDATO ES MENOR DE EDAD)

YO, ABAJO FIRMANTE

ACTUANDO EN CALIDAD DE

PERMITIDO

PRESENTARSE A LA SELECCIÓN PARA LA FORMACIÓN PREPARATORIA EN LA ESCUELA DE CIRCO

DE LYON Y, EN CASO DE ÉXITO, SEGUIR TODOS LOS CURSOS Y ACTIVIDADES ENUMERADOS EN EL

PROGRAMA.

    

 FIRMAR EL I A:                                                    FIRMA:

 

E C L  -  E X P E D I E N T E  D E  L A  C A N D I D A T U R A  2 0 2 4 / 2 0 2 6  

YO, ABAJO FIRMANTE

DA FE DE HABER LEÍDO LAS CONDICIONES DE ACCESO A LA FORMACIÓN EN LA ESCUELA DE CIRCO

DE LYON Y CERTIFICA POR MI HONOR LA EXACTITUD DE TODA LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA

EN ESTE EXPEDIENTE.

                           FIRMAR EL I A:                                                               FIRMA:

  


