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DEMANDE D’INSCRIPTION À L’ÉCOLE PÉRIMONY 

 
Votre candidature sera prise en compte dès réception de votre dossier complet. 
Vous serez ensuite convoqué.e à un entretien et à une séance de travail dans notre 
école d’art dramatique. 
 

CONDITIONS D’ADMISSION POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2024/2025 : 
 

• Être âgé.e de plus de 18 ans et moins de 35 ans (dans l’année scolaire 
concernée) 

• Avoir suivi des cours de théâtre (compagnie amateur, option ou spécialité 
théâtre au lycée) 

• Audition d’entrée et candidature : 80€ t.t.c. à régler par chèque ou par carte 
bancaire via un lien Paypal dédié. 
 
Les frais de participation à l’audition d’entrée ne sont en aucun cas remboursables. 
Ils pourront être reportés à l'année scolaire suivante. 

 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……. . . . . . . . . . . . . . . 

TEL. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EMAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DATE DE NAISSANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NATIONALITÉ . . . . . . . . . . . . . . .  

NIVEAU D’ETUDES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MOTIVATION : joindre une lettre 

Pour présenter ma candidature à l’École Périmony et participer aux auditions d’entrée, 

je verse la somme de 80 € * (écrire en toutes lettres) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*Chèque bancaire à libellé à l’ordre de : ÉCOLE PÉRIMONY 
 
Documents à joindre au dossier : photo d’identité, lettre de motivation et copie de votre 
pièce d’identité  
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
S IGNAT U R E 


