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FICHE DE

RENSEIGNEMENTS

*champs obligatoires
NOM*:
PRENOM* :
AGE*:

ADRESSE MAIL:

NUMERO DE TELEPHONE* :

COULEUR DE CHEVEUX:
COULEUR DES YEUX:
TAILLE

POIDS:

SIGNE(S) PARTICULIER(S)

VILLE ET DEPARTEMENT
DE RESIDENCE" :

ACTIVITE :

EXPERIENCE DE JEU

Amateur-e

Débutant-e

Professionnelsle

Envoyez votre candidature
agence@theatreducristal.com
01303787 4710763783652
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	cheveux: 
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