L'Ecole documentaire

CANDIDATURE - FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS
COMPRENDRE L'ENVIRONNEMENT JURIDIQUE D'UN
DOCUMENTAIRE DE CREATION

CANDIDAT-E

NOM ..ooreveereeees et eseeessseesssesesssaessssssssssasesssasesssssessssasesssees PRENOM ...oooooeereveeeseeeesssaessssesssssasessssssssssesesssesesssasessssssssssns
DATE DE NAISSANCE ...oorvvreeeereeeeeesessesessssssesssssnssssssseene NATIONALITE ...ooooeveeeereveseeessesssssssssssesssssssssssssssesssssssssssssnns
AADRESSE ..oooovvvueeeseesnseesssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssesssssses s s sa e A AR AR SRR R SRR R R0
CODE POSTAL ..ooumevvtenneveasesssesnssssssssssssssssssssssssssssssssassssssenns VILLE wooovveeeeeeeveeessvesneessssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssnnessssssnns
TELEPHONE ..ot sssesssssesssseses s ssaesssnens MAIL c..oooreveeseresessseees s sasessssssssssasesssssessssssssssssesssssssssssesssens
TEL. PORTABLE ......oooeereveeenssreeesssssssssssssssssssssessssssssssssenns STATUT PROFESSIONNEL ...oouvvveeerreeenesessenesesssesenssssensesenns

Avez-vous une situation de handicap a nous signaler qui nécessiterait un ajustement de la
formation ?

Oul NON

Si oui, précisez:

SIGNATURE

FINANCEMENT DE LA FORMATION
AFDAS

Etes-vous intermittent-e du spectacle ?

Oul NON

Si oui, merci d’indiquer le n° de congés spectacle :

Avez-vous le statut d'artiste-auteur ?

Ooul NON




Avez-vous le statut d'artiste-auteur?

Oul NON

Pouvez-vous bénéficier d'une prise en charge de 'AFDAS ?

Oul NON

Si oui, avez-vous déja déposé votre dossier de demande de financement auprés de UAFDAS ?

Oul NON

FRANCE TRAVAIL

Dépendez-vous du régime général de France Travail / Péle emploi ?

Oul NON

Etes-vous inscrit a France Travail/Péle emploi ?

Oul NON

Si oui, merci d’indiquer votre identifiant et votre département de référence :

Avez-vous initié les démarches auprés de France Travail / Pole Emploi a propos du finance-
ment ?

Ooul NON

Si oui, merci de préciser :

AUTO-ENTREPRISE

Etes-vous auto-entrepreneur-euse ?

Oul NON

Si oui, avez-vous initié les démarches auprés de votre structure référente a propos du finance-
ment ?

Pouvez-vous bénéficier d'une autre prise en charge ?

Ooul NON EN ATTENTE DE REPONSE

Si oui, indiquer laquelle :



Souhaitez-vous financer cette formation sur fonds propres ?

Ooul NON
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