
  

                                                      

     
   

    

   

  

 

 

       

  

    

  

     

   

          

 □       Première année    

 □       Deuxième année : Certification de la pratique artistique du Mime 

 □      Troisième année : Certification de la pratique pédagogique du Mime 

Mode de paiement  

□                       

□         J’ai bien pris connaissance des modalités d’inscription disponibles sur le site www.mimecorporel.com 

Joindre 2 photos d’identité, un CV et une lettre de motivation pour cerner votre profil. Joindre une enveloppe A4 à 

votre nom et adresse pour la réponse.  

En Français, Anglais, Espagnol, Allemand ou Italien 

Lieu / Date: ……………………………………………. Signature: ………………………………………………… 

Ce bulletin peut également être rempli en ligne. Imprimez le et signez le avant de nous le retourner à l’adresse ci-dessous : 

  

        

ECOLE INTERNATIONALE DE MIME CORPOREL DRAMATIQUE 

Pa
ris

28 Bis Rue Gaston Lauriau 

93100 Montreuil. FRANCE 

IVAN BACCIOCCHI 

NATALIE STADELMANN

Merci de joindre 
 2 photos d’identité

EIMCD

 

   

          

 

 

 

   

          

EIMCD ÉCOLE INTERNATIONALE DE MIME CORPOREL DRAMATIQUE

28 Bis Rue Gaston Lauriau 93100 Montreuil FRANCE

Les tarifs ainsi que les informations détaillées sont communiquées sous réserve de modification et de correction.

 

 www.mimecorporel.com 

ecole.mimecorporel@gmail.com

  

 

   

    

 

                

   

   

   

       

   

       

    

    

         

     

        Je désire m’inscrire en :

   

   

   

       

   

       

   

             

  

     

   

   

   

       

   

       

   

             

  

    

   

   

   

       

   

       

   

            

  

     

   

   

   

       

   

       

   

    

       

     

   

   

   

       

   

       

   

     

       

     

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rue : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………………………………….. Ville : …………………………………………………….. 

Pays : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél mobile : ……………………………………………………………. fixe : ……………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieux et pays de naissance : ....…………………………………………………………………………………………………… 

Veuillez cocher la case correspondante :

 

   

Téléphone +33 951 55 08 16

Bulletin d’inscription

Formations Professionnelles Certifiantes 2026/27

5.400 € paiement mensuel ou trimestriel échelonné + 550 € de frais d’inscription (Libeller à l’association Commedia)

Yvan Teulé

Yvan Teulé


