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	Association Bruxelloise et Brabançonne

des Compagnies Dramatiques

asbl




* FORMULAIRE DE PRESENTATION * 

Date :……….……………………………… 

NOM :…………………………………………………………………………………………...

Prénom :……………………………….Date de naissance : …………………………………

Adresse : ……………………………………………………N°……………………………

CP : …………………………….. Commune :…………………………………………….

Téléphone :…………………………………GSM : …………………………………………

Caractéristiques physiques :


Cheveux : ………………….. Yeux : …………….


Taille :   ………………………………..


Divers : ……………………………….

Expérience : . 
Académie(s) (section, nom du (des) professeurs)

Talents particuliers :

Desiderata : 

Merci de votre collaboration et à bientôt !

Formulaire à remplir en caractères d’imprimerie s.v.p. et à renvoyer à l’ABCD (adresse ci-dessous)

Rue du Viaduc, 118 à 1050 Bruxelles – abcd.asbl@skynet.be
Siège social et secrétariat : 118, Rue du Viaduc - 1050 Bruxelles - Tél. & Fax : 02.502.33.33 - Compte financier : 143.0530466.74 –
IBAN : BE16 1430 5304 6674. 

Antenne Brabant wallon : Avenue de la Dame, 24 – 1325 Dion Valmont –  Site : www.abcd-theatre.be – Courriel : abcd.asbl@skynet.be
