
code client              .................................................................

carte pro n°

date de validité

m           

MME       

mElle

prénoms

date de naissance

Nationalité

adresse

code postal

téléphone

téléphone portable

carte cnc     

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

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

........................   lieu ....................................................................................................

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

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

........................   ville ..................................................................................................

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

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

type de connexion  

vous avez accès à un ordinateur à toute heure 

vous avez accès à un ordinateur ponctuellement

vous disposez d’une adresse e-mail

si oui, laquelle?               ............................................................@...................................................................................

carte professionnelle
Fiche d’informations en vue de l’obtention de la carte professionnelle

*

*

*

nom   

* oui * non n°..................................................................................

Vous acceptez la transmission de vos coordonnées aux professionnels 

de l’audiovisuel  et du spectacle pour les tournages, castings ou autres 

Spectacles  

* oui * non

i n t e r n e t

souhaitez-vous recevoir des informations  sur les formations et stages de 

perfectionnement ?   

* oui

* oui

* oui

* non

* non

* non

* oui * non

* modem    * adsl    * cable    * autre ...................................................

f o r m a t i o n  p r o f e s s i o n n e l l e

a

a

a

a

a

si oui, précisez les domaines qui vous interessent        .................................................................................................. 

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

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

vous disposez d’un ordinateur chez vous

* oui * non

Souhaitez-vous recevoir le news letter plein fard ?

Souhaitez-vous d’être informé(e) sur les nouveaux produits?

Souhaitez-vous être informé(e) sur les journées portes ouvertes?

si oui, précisez dans quels domaines       .........................................................................................................................

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

* oui

* oui

* oui

* non

* non

* non

a

a

a

a
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aimeriez-vous animer des formations en maquillage?a * oui * non

i n f o r m a t i o n s  p e r m a n e n t e s

cadre réservé à l’administration



intermittent du spectacle 

factures honoraires ou fiches de paye

statut auto-entrepreneur

composite acteur(rice), mannequin

publications professionnelles

*

*

*

*

*

r é f é r e n c e s  p r o f e s s i o n n e l l e s

fait à  ............................................................ date .................................................. signature ......................................................
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Conformément à la loi «Informatique et Libertés», vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant. Sauf refus de 
votre part, ces informations pourront être utilisées par tiers.

   date    titre du film     réalisateur

autres références

   date    type d’activité 
   (pièce de théâtre, défilé, animation, émission   
   de tv, etc.)

    organiateur 
   (metteur en scène, styliste, société de
   prod.,etc.)

filmographie et scenographie

justificatifs d’activité  ( Joindre une photocopie )


