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Le candidat
Prénom

/

Ville 

Pseudo artistique 

Adresse

CP 

Téléphone /

@ 

/ /

Email 
Date de naissance 

Nom

Music Producer 6 mois

Dj Producer Pro 1 an

Régisseur Son, DJ & Music Producer 2 ans 

Dj Remixer 6 mois

Music Artistic Management 4 mois

Sound Design appliqué aux Jeux vidéo 1 an

Formation sur-mesure
Thème : ......................................................................................................................................................................

Formation souhaitée

Pour quelles raisons êtes-vous candidat(e) à cette formation ?

Quelles sont vos attentes de la formation ?

Dates de début de formation souhaitée ?

Votre motivation

Ingénieur Son, Sound Designer, Manager de projet artistique/audiovisuel 3 ans
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