Fiche d’inscription

casting

DONNEES PERSONNELLES

Prénom : Nom :

Date de naissance : / / / Sexe: O Féminin O Masculin
Adresse : Appartement :

Ville : Code postal :

Téléphone résidence : Téléphone travail :

Téléphone cellulaire : Téléphone autre :

Courriel :

Facebook : Twitter : Instagram :

Autres réseaux sociaux : Site Internet :

Langue parlé :

Nombre d'enfant : Ages :
Occupation : O Temps plein O Temps partiel
Origine ethnique : Couleur de peau :

Moyen de transport : O Transport en commun O Voiture O Transport adapté

N
—



EN CAS D'URGENCE

Personne a contacter : Téléphone :

Allergies :

Phobie :

LOISIRS

Musique :

Sport:

Arts :

-

TALENTS/ EXPERIENCE

O Humoriste O Animation/Communication O Improvisation
O Rédaction/ journalisme O Dessin/caricature

O Chant/danse Style :

O Musique Instrument :

O Autres :

-

FORMATION / EXPERIENCE
O Comédien / improvisation O doublage O Figuration

O Animateur / communicateur / Chroniqueur / Youtubeur O Chanteur

O Autres :




FORMATION / EXPERIENCE (suite)

Formation professionnelle (indiquer les trois formations les plus significatives pour vous)

1) Date de diplomation : Ecole :

Dipléme obtenu :

2) Date de diplomation : Ecole :

Dipléme obtenu :

3) Date de diplomation : Ecole :

Dipléme obtenu :

Expériences professionnelles (indiqué les trois expériences les plus significatives pour vous)

1) Date: Employeur :
Poste :
2) Date: Employeur :
Poste :
3) Date: Employeur :
Poste :

N
—



HANDICAP
O Moteur O Visuel O Auditif O Intellectuelle

O Lunette O Verre de contact
O Trouble du langage ou de la parole

Besoins particuliers lors de tournages/enregistrements/séances photo :

COMMUNICATION

O Oral O Avec difficulté O Tableau de communication O Langue des signes

Autre :

DEPLACEMENTS

O Fauteuil roulant manuel Dimension :
O Fauteuil roulant motorisé Dimension :
O Triporteur/quadriporteur Dimension :
O Canne/béquilles O Marchette/déambulateur O Canne blanche
O Chien d'assistance O Chien guide
Autre :
([ 2 )




AUTORISATION

() Etre Maquillé

O Etre filmé ou photographié en utilisant des équipements médicaux ou spécialisées

(leve-personne, salle de bain adaptée, etc.)
O Etre dans un lieu ou il y a de la fumée
O Sport extréme O Sport collectif O Baignade

() Dégustation d'aliments () Dégustation d'alcool

O Rencontre d'animaux apprivoisés O Rencontre d'animaux sauvages supervisée
O Chasse O Péche O Ski O Motomarine
O Voilier O Canoeé O Planche a pagaies

O Randonnée sur terrain cahoteux

Signature Date

Promo-Acceés porte une attention particuliere a la protection de la vie privée.
Nous respectons votre droit a la protection des renseignements personnels,
conformément a la loi 25 de protection des données et nous nous engageons a
les protéger.

Vos coordonnées serviront uniquement pour nos dossiers, et pour vous
sélectionnez selon nos besoins. Promo-Acces n'échange pas, ne loue pas et ne
vend pas vos renseignements personnels, de quelque facon que ce soit.

N
—
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