
Chers Parents, Chers ƒl•ves, !

Nous vous remercions inÞniment de lÕattention que vous portez ˆ notre Institution, votre enfant 
souhaiterait sÕengager dans une formation artistique pluridisciplinaire, option Ç"Danse"È ou 
Ç"ComŽdie Musicale"È. !

Pour intŽgrer lÕA.I.D, la procŽdure est la suivante":!

1 | AUDITION (non scolaires)  

¥ Remplir et retourner la demande dÕaudition ci-jointe accompagnŽe dÕune photo#
et dÕun ch•que de 50$ ˆ lÕordre de lÕÇ"ESAC"È, comprenant le dŽjeuner sur place.!

¥ Ë rŽception de ce document, le chargŽ des relations parents, Žl•ves, vous appellera 
pour convenir dÕun rendez-vous. !

¥ Le jour de lÕaudition, lÕŽl•ve devra se prŽsenter ˆ 8h15 muni de sa tenue de danse 
classique*, contemporain * et jazz* (bon de commande joint). !

Ë lÕissue de la journŽe, un entretien est prŽvu avec Nicole Chirpaz, Directrice GŽnŽrale, pour 
lÕanalyse et la synth•se des apprŽciations de lÕensemble des professeurs, puis, dŽÞnir lÕobjectif 
et le niveau de lÕŽl•ve.!

2 | STAGE 

Un stage de mise ˆ niveau technique, dÕune ou deux semaines, durant les vacances scolaires, 
est recommandŽ :!

¥ Toussaint (octobre)!
¥ Hiver (fŽvrier)!
¥ Printemps (avril)!
¥ ƒtŽ (aožt)!

3 | INSCRIPTION ˆ lÕA.I.D. 

1. Vous devez remplir et retourner le bulletin dÕinscription džment rempli"et joindre": !

¥ 1 photocopie des dipl™mes (non-scolaires).!
¥ 1 photocopie de la carte d'identitŽ !
¥ 1 photocopie de l'attestation CPAM !
¥ 2 photos dÕidentitŽ sur fond blanc!
¥ 1 certiÞcat mŽdical (autorisant la pratique de la danse)!
¥ ƒl•ve mineur, dŽcharge ˆ remplir par les parents de lÕŽl•ve!
¥ Le r•glement intŽgral de la scolaritŽ comprenant la demi-pension !

Nous restons ˆ votre disposition pour tout renseignement complŽmentaire. !

Dans lÕattente du plaisir de vous accueillir, nous vous prions dÕagrŽer, !
Chers Parents, Chers ƒl•ves, lÕexpression de nos sentiments les plus dŽvouŽs.

1 ou 2 semaines!
1 ou 2 semaines!
1 ou 2 semaines!
1, 2, 3 ou 4 semaines

*Vous pouvez nous commander ces tenues (obligatoires) par tŽlŽphone 
au 01 45 01 92 06, elles seront remises ˆ lÕarrivŽe de votre enfant.

Nicole CHIRPAZ 
Directrice GŽnŽrale



RENSEIGNEMENTS ƒLéVE PéRE MéRE
Nom

PrŽnom

åge

Taille

Niveau A.I.D

Date et Lieu de Naissance

Adresse  (n¡ et Voie)

Code Postal

Ville

TŽlŽphone Domicile

TŽlŽphone Portable

TŽlŽphone Bureau

Email

Profession

N¡ sŽcuritŽ sociale

Adresse CPAM

DISCIPLINE DEBUTANT TECHNIQUE DE BASE INTERMƒDIAIRE AVANCƒ

C L A S S I Q U E

C O N T E M P O R A I N

J A Z Z

H I P - H O P

A U T R E S

Photo!
Obligatoire
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ANNƒE 20____/20____

NIVEAU DÕƒTUDES!ACTUEL :      PRIMAIRE        SECONDAIRE - NIVEAU DE LA CLASSE FRƒQUENTƒE!:  

ETABLISSEMENT!:      PUBLIC       PRIVƒ - (nom et adresse) 
DIPLOMES SCOLAIRES OBTENUS!: 
QUI VOUS A FAIT CONNAITRE LÕAID!? 
DEPUIS COMBIEN DE TEMPS ET A QUEL ENDROIT ETUDIEZ-VOUS LA DANSE!?

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES
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INSCRIPTION NON-SCOLAIRE

TITULAIRE DE LÕEXAMEN DÕAPTITUDE TECHNIQUE* : 

TITULAIRE DE LÕUNITE DE VALEUR :

Classique 

Anatomie Physiologie

Contemporain 

Histoire de la Danse

Jazz 

Formation Musicale

*!POUR LES TITULAIRES DÕEXAMENS!: fournir les justiÞcatifs

NON-SCOLAIRES

PIéCES Ë FOURNIR POUR QUE LÕINSCRIPTION SOIT RETENUE

Cette fiche de renseignements, ainsi que le bulletin dÕadhŽsion au verso, džment remplis, accompagnŽs de : 
¥ 2 photos dÕidentitŽs, 1 certificat mŽdical rŽcent (sans contre indication ˆ la pratique de la danse). 
¥ Photocopie de la pi•ce dÕidentitŽ et de lÕattestation CPAM. 
¥ R•glement de lÕensemble de la scolaritŽ suivant le mode choisi (mensuel, trimestriel, semestriel ou annuel). 
¥ ƒl•ve mineur, dŽcharge ˆ remplir par les parents de lÕŽl•ve.

Signature des parents :



CURSUS MATIN et APRéS-MIDI 
Matin : formation pluridisciplinaire : Classique / Contemporain / Jazz 

AdhŽsion annuelle 
Frais de scolaritŽ, forfait Annuel 

150 !  
5 500 !

RŽcapitulatif des ch•ques ˆ Žtablir pour conÞrmer votre inscription.

1 700 !  
________ !  
________ !

DEMI-PENSION OBLIGATOIRE (10 mensualitŽs de 170 ! ) 

TENUES OBLIGATOIRES (bon de commande ci-joint, ˆ remplir et chiffrer) 

TOTAL (ch•ques ˆ lÕordre de lÕESAC :  demi-pension 10 mensualitŽs + 1 ch•que tenues)

MODALITƒS DE RéGLEMENT 

MENSUEL (10 ŽchŽances) 

4 ƒCHƒANCES!
1éRE ƒchŽance : ˆ lÕinscription!
2éME ƒchŽance : Octobre!
3éME ƒchŽance : Janvier!
4éME ƒchŽance : Avril!

2 ƒCHƒANCES!
1éRE ƒchŽance : ˆ lÕinscription!
2éME ƒchŽance : FŽvrier!

1 ƒCHƒANCE!

650 !  

1 525 !  
1 525 !  
1 525 !  
1 525 !  

2 900 !  
2 900 !  

5 500 !  

Soit pour lÕannŽe 6 500 !  au lieu de 5 500 !  

Soit pour lÕannŽe 6 100 !  au lieu de 5 500 !  

Soit pour lÕannŽe 5 800 !  au lieu de 5 500 !  

Soit pour lÕannŽe 5 500 !

Apr•s-midi : Module au choix

ComŽdie musicale / Cabaret Animation Hip-Hop

NOM : ______________________________ PrŽnom : ________________________

NOTA : Des facilitŽs de paiement vous sont proposŽes !  
Afin de faciliter la gestion administrative et financi•re de votre participation de la formation, nous vous demandons de bien vouloir, d•s !
l'inscription Žtablir l'ensemble des ch•ques de l'annŽe, soit mensuel, trimestriel ou semestriel, en une seule fois en nous prŽcisant au dos !
de chaque ch•que la date de remise en banque souhaitŽe : le 5, le 10 ou le 30 de chaque mois.!
Compte tenu du nombre limitŽ d'Žl•ves par classe, les frais dÕinscription et de scolaritŽ ne sont pas remboursables.!
Nous vous informons ne pas avoir souscris d'assurance individuelle accident, cette derni•re reste de votre responsabilitŽ.!
En vous remerciant de votre comprŽhension.

FRAIS DE SCOLARITƒ 2018/2019  
ETUDIANTS NON-SCOLAIRES - MISE Ë NIVEAU  

du mois de septembre au mois de juin soit 10 mois de formation pluridisciplinaire

R•glement ˆ lÕordre de lÕAID : 
- 1 ch•que de 150 !  - AdhŽsion"
- ScolaritŽ annuelle : Nombre de ch•ques ˆ Žtablir suivant le mode de r•glement choisi #
R•glement ˆ lÕordre de lÕESAC : "
- 10 ch•ques de 170 !  - 1/2 Pension"
- Tenues : Bon de commande ˆ remplir et ˆ renvoyer accompagnŽ du ch•que



Tél. : ………………………………

Age  : …….. ans

Taille : …….. m ..…… cm

Nom / Prénom : ………………………………………………………………………………………

4 juin 2018 à 10:18X-Documentation/zz_Originaux/SCOLARITE

Email : ………………………………………………

Tenues Coloris Qté Taille Prix net 
unitaire

Prix net 
total

Remis 
O/N

FILLES

Scolaires
Justaucorps 
(du 36 au 44) 

Couleur en fonction 
du niveau

Avancé Erell Light Grey 50 €

Inter / C.I.M Incas Abricot 50 €

TdB Danse Galate P•che 50 €

Non 
scolaires

Justaucorps 
(du 36 au 44) 

Couleur en fonction 
du niveau

Avancé / J.B.E Sibelle Noir/Prune 
et le CC120 GAR 50 €

Inter Musical B Erell Lilac 50 €

Inter A Danse Peacok Light Grey 50 €

TdB Rosalie BLK 50 €

Collant Transition CAPEZIO (taille S-M / L-XL /XXL) 
Ref. 1916 18 €

1/2 pointes Vesta Pink tissu Light Pink 25 €

Claquettes - 451 BLK 6M - 35 au 41 65 €

Chaussures noire petit talon avec bride 
Cancan et Comédie Musicale Noir 50 €

Classe Talons : Chaussures (fermées cheville) 
noires personnelles, haut talons (10/12 cm). 
Escarpins exclus

50 €

GARÇONS

Gaine culotte Wear Moi : Du XS au L 25 €

Justaucorps Wear Moi - Avancé - du XS au XL Condor Noir 45 €

Combi-Short CAPRI - du XS au L Noir/bleu 45 €

Collant Wear Moi Hidalgo Transition - Du XS au XL Noir 45 €

1/2 pointes tissu 1/2 semelle Vesta Noire - 23 au 46 Noir 25 €

Claquettes CG55 BLK 65 €

Montant total de la commande : € net

Banque      : …………………………………….………………

Règlement à l’ordre de ESAC

Montant     : …………………… €

Signature obligatoire

Chèque N° : …………………………………….………………

Date : …… / …… /  20……

* Tout élève en tenue non conforme, peut faire l’objet d’un bon de commande.

BON DE COMMANDE DES TENUES 
OBLIGATOIRES DES ÉLÈVES* 

SCOLAIRES ET NON-SCOLAIRES



Descriptif des tenues obligatoires par niveau

Qté Prix net 
unitaire

Prix net 
total

FILLES

Justaucorps (du 36 au 44) 
Couleur en fonction du niveau 2 50 € 100 €

Collant Transition CAPEZIO (taille S-M / L-XL /XXL) 
Ref. 1916 2 18 € 36 €

1/2 pointes Vesta Pink tissu 1 25 € 25 €

Claquettes - 451 BLK 6M - 35 au 41 1 65 € 65 €

Chaussures noire petit talon avec bride 
Cancan et Comédie Musicale 1 50 € 50 €

Classe Talons : Chaussures (fermées cheville) noires personnelles,  
haut talons (10/12 cm).  
Escarpins exclus

1 50 € 50 €

Montant total de la commande : 326 €

1 Paire de pointes (personnel) GRISCKO 1 65 €

1 Paire de pointes (personnel) GAYNOR 1 145 €

Montant total de la commande : 

GARÇONS

Gaine culotte Wear Moi : Du XS au L 1 25 € 25 €

Justaucorps Wear Moi NOIR/BLEU - Du XS au XL 
Avancé - Condor Noir 2 45 € 90 €

Collant Wear Moi Hidalgo Transition - Du XS au XL 1 45 € 45 €

1/2 pointes tissu 1/2 semelle Vesta Noire - 23 au 46 1 25 € 25 €

Claquettes CG55 BLK 1 65 € 65 €

Montant total de la commande : 250 €



LISTE DES HÉBERGEMENTS

* Tarifs à titre indicatif, non contractuels

Directrice : Mme VELLIEN

S/Directrice : Mme BONNEFANT

48 rue du Capitaine Guynemer, 92400 Courbevoie

Tél. : 01 43 33 00 65

Mail : hypoquets@free.fr

Résidents : 
• Filles et Garçons de 16 à 25 ans

Statut : 
• scolaires

• étudiants

• jeunes travailleurs

Chambres : 
individuelle ou double

De 441€ à 508€

Tarif* mensuel en ½ pension

Métro :

• Ligne 1 « La Défense »

RER : A

SNCF : « Courbevoie »

Foyer Les Hypoquets

Directrice : Soeur Annie

Adjointe : soeur Reyes

Tél. : 01 47 27 96 95

Mail : foyerparis16@yahoo.fr

http://www.unme.asso.com

(Rubrique : vous recherchez un logement)

Résidents : 
• Filles de 18 à 24 ans

Statut : 
• étudiantes

• jeunes travailleuses

Chambres : 
• individuelle 625€

• double 575€

• triple 475€

• quadruple 450€

Tarif* mensuel en ½ pension

Métro : 
• Ligne 2 « Victor Hugo »

• Ligne 6 « Trocadero »

Bus : 22, 52, 82, 63

Foyer de la Jeune Fille

Directrice : Mme MARTIN 

14 rue de la Montagne, 92400 Courbevoie

Tél. : 01 43 33 01 28

Mail : direction@enfants-des-arts.org

http://www.enfants-des-arts.org

Chambres : 
T1 ou T2 avec kitchenette 

Tarif* mensuel en ½ pension

- simple 610€

- double  540€

- quatre 490€

Métro : 
• Ligne 1 « La Défense »

RER : A 
SNCF « Courbevoie »

Bus : 275, 278

Résidents : 
• Filles et Garçons de 11 à 23 

ans

Statut : 
• scolaires

• étudiants

Les Enfants Des Arts

X-Documentation / ScolaritŽ

22 mars 2017 15:58

8, rue Carcel, 75015 Paris

Tél. : 01 48 28 25 50

Mail : foyercarcel@wanadoo.fr

www.foyer-etudiantes-carcel.fr

Chambres : 
De 680€ à 770€ par mois

Métro : 
• Métro ligne 12, station métro 

Vaugirard »

Bus : Bus ligne 30 et 86 

Résidents : 
• Filles de 15 à 22 ans

Statut : 
• scolaires

• étudiants

Foyer Carcel 

92, rue de Sèvres, 75007 Paris

Tél. : 01 53 58 59 00

Port. : 06 37 73 72 02

Mail : sje.internat@gmail.com

www.ste-jeanne-elisabeth.com

Chambres : 
De 730€ à 800€ par mois

Métro : 
• Métro ligne 6, Sèvres/Lecourbe »

Résidents : 
• Filles et garçons à partir de la 

6ème

Statut : 
• scolaires

Internat Sainte Jeanne Elisabeth

Contact : Mme Mourier

11, rue Jacques Ibert - 75017 Paris

Tél. : 01 40 55 22 82

Mail : foyer-epmtth@wanadoo.fr

www.epmtth.org/foyer/accesfjt.php

Chambres : 
De 375€ à 615€ par mois

Métro : 
• Métro ligne 3, Louise Michel »


Résidents : 
• Filles et garçons à partir de 18 

à 26 ans

• étudiants

Foyer des Métiers de la Table

http://www.enfants-des-arts.org
mailto:hypoquets@free.fr
http://www.foyer-etudiantes-carcel.fr
mailto:hypoquets@free.fr
http://www.epmtth.org/foyer/accesfjt.php
http://www.ste-jeanne-elisabeth.com
http://www.epmtth.org/foyer/accesfjt.php
http://www.foyer-etudiantes-carcel.fr
http://www.ste-jeanne-elisabeth.com
http://www.enfants-des-arts.org
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Dƒ CHARGE PARENTALE

Nous vous informons ne pas avoir souscris dÕassurance individuelle accident, cette derni•re reste de votre responsabilitŽ.

AUTORISATION

DƒCHARGE Ë REMPLIR PAR LES PARENTS DE LÕƒLéVE MINEUR

Signature des parents :

Je soussignŽ(e),  

P•re, M•re, Tuteur lŽgal de!

autorise Madame CHIRPAZ, Directrice GŽnŽrale de lÕA.I.D et du C.F.A DANSE CHANT COMƒDIE,              

ˆ prendre toute dŽcision dans le cas o• un probl•me de santŽ urgent de mon enfant nŽcessiterait 

les soins rapides dÕun mŽdecin. 

!
En cas dÕurgence, prŽvenir : 

TŽlŽphone : 

Portable : 

!
Fait ˆ      le


