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Atelier pour comédien-ne
ACTORAT

Ateliers d’acting : le jeu d’acteur et le texte, quelque soit votre niveau
Atelier professionnel sur une base ludique 
L respiration, la comédie, l’écoute,  le tempo, la mémoire, l’imagination, etc.

n 4 sessions par année : OCTOBRE – FEVRIER - AVRIL – JUILLET : durée 1 mois
n 20 heures de cours
n Dès 18 ans
n Public : comédien-nes amateurs et débutant-e-s
n Horaire : les jeudis de 10h à 16h (1h de pause à midi), 5h par semaine x 4 semaines
n Tarif : frais d’inscription annuel 125.- chf pour nouveaux élèves + 750.- chf la session
n Réduction possible : 2000.- chf pour 1 année de sessions (3x ateliers l’an)

Les classes peuvent être intégrées toute l’année en fonction des places disponibles.

N’hésirez pas à nous contacter pour plus d’informations !



FORMULAIRE D’INSCRIPTION Ateliers d’Actorat | Ecole de Cinéma

 Photo

INFORMATIONS SUR L’ETUDIANT-E (à compléter lisiblement en lettres majuscules)

c Madame   c Monsieur c ......       Date et lieu de naissance :  

Nom :     Nationalité ou canton d’origine:  

Prénom :     Permis de séjour :  

Adresse légale :     État civil :  

Code postal :                  Ville :                      Nom de l’assurance responsabilité civile :  

Téléphone :     

E-mail:    

RESPONSABLE DU PAIEMENT DES ÉCOLAGES (si différent de l’étudiant-e ou de son représentant légal)

Nom, prénom :   Lien de parenté :  

E-mail :    

Adresse :    

Téléphone fixe :    Téléphone mobile :  

n J’ai pris connaissance du programme des cours de l’Ecole de Cinéma et du règlement général de l’établissement.  
 Pour tout litige relatif à ma relation contractuelle avec l’Ecole de Cinéma, je reconnais la compétence exclusive des  
 tribunaux du canton de Genève et l’application du droit suisse.
n Des retards de paiements entraineront un premier rappel, sans frais, suivi d’un second rappel et risque de poursuites au delà de  
 45 jours sans aucune notification ni prise de contact de ma part auprès de l’Ecole de Cinéma/Educasuisse.
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Cochez ce qui convient :

Fait à …...…............…………, le ………....….........……... en deux exemplaires (dont un exemplaire sera conservé par l’étudiant-e)

Document à envoyer/e-mail à info@ecole-cinema.ch ou par voie postale :

EDUCASUISSE
École Cinéma                                                                                                                         
93, avenue de Châtelaine, 1219 Châtelaine/Genève SUISSE

Intitulé de la formation choisie Lieu  : Genève - Durée de la formation :

Année académique :  20                      -20                          c octobre 2024 c février 2025

Atelier :                                                                       c avril 2025 c juillet 2025

  

Signature de l’étudiant(e) ou Sceau et signature de la direction des écoles
Nom, prénom et signature de son représentant légal
Lu et approuvé   Signature :
Signature :  

Signature :
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 Modalités de paiement : frais d’inscription unique 125.- + coût de la session à régler avant celle-ci 750.-

c Paiement intégral   c  Accompte (2 paiements)  c  Offre 3x sessions (avec réduction)


