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FICHE COMEDIEN ENFANT N° 

Nom : 

 
Prénom : 

 
Né(e) le : 

 

Description physique  
 

Age :  
 

 

Poids : 
 

 

 

Taille : 
 

 
 

 

 

Expérience 
 

Langue parlée : 
 

 

 

 

  Sport(s) pratiqué(s) : 
 

 

 
 

 

  Autres infos : 
 

 

 

 

 

 

 

  Formation(s) : 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  Expérience(s) : 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  Documents joints :  

 Portrait visage 

 Portrait en pied 

 Autorisations (1/2/ 3) 

 

Reçu le : 

 

 

 

Vidéo N° : 

 

Téléphone :  
 
 
 
 
 

 Portable :  
 
 
 
 
 

 E-mail :  
 
 
 
 

 Adresse postale : 


