
FICHE DE 
RENSEIGNEMENTS 

agence@theatreducristal.com 
01 30 37 87 47 |	07 63 78 36 52 

Envoyez votre candidature

:VILLE ET DÉPARTEMENT 
DE RÉSIDENCE* :

*champs obligatoires

NOM* :

PRÉNOM* :

ÂGE* :

ADRESSE MAIL : 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE* : 

COULEUR DE CHEVEUX : 

COULEUR DES YEUX :  

TAILLE : 

POIDS : 

SIGNE(S) PARTICULIER(S) EXPÉRIENCE DE JEU 

Amateur·e 

Débutant·e 

Professionnel·le

ACTIVITÉ :


	nom: 
	prénom: 
	âge: 
	cheveux: 
	couleur des yeux: 
	signe(s) particulier(s): 
	ville de résidence + département: 
	activité: 
	adresse mail: 
	numéro de téléphone: 
	taille en cm: 
	poids en kg:  
	pro: Off
	début: Off
	amateur: Off


