
 

 
 

LES CHEERLEADERS DES ALOUETTES DE MONTRÉAL 
 

Fiche d’inscription 
 

Nom_____________________________  Prénom _________________________ 
 
Date de naissance ____/____/____         Âge ____________________________ 
                             J       M      A 
Adresse___________________________________________________________ 
 
Ville_____________________________ Code Postal ______________________ 
 
Téléphone à la maison (       )_________________________________________ 
 
Courriel___________________________________________________________  
 
 
   
Occupation ________________________________________________________ 
 
Nom de l’employeur/École_____________________________________________ 
 
Téléphone au travail ou cellulaire________________________________________ 
 
Numéro d’assurance sociale____________________________________________ 
 
 
Niveau d’études complétées____________________________________________ 
 
Collège / Université___________________________________________________ 
 
Programme/ Domaine_________________________________________________ 
 
 



 
Expérience en danse_________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Grandeur_________________________ Poids_____________________________ 
 
Cheveux__________________________ Yeux______________________________ 
 
Pointure de chaussure______________ Pointure de botte____________________ 
 
 
 
Grandeur de vêtements  
 
Chandail       extra-petit       petit      moyen        large 
 
Pantalon                  extra-petit       petit      moyen        large 
 
Shorts               extra-petit       petit      moyen        large 
 
Survêtement      extra-petit       petit      moyen        large 
 
Manteau d’hiver   extra-petit       petit      moyen        large 
 
 
 
 



 
 
 
Avez-vous des allergies ou maladies qu’il nous serait important de savoir? _______ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Qui devons-nous aviser en cas d’urgence? 
___________________________________________________________________ 
 
Lien de parenté______________________________________________________
  
À quel numéro? (      )_________________________________________________ 
 
 
 
Signature___________________________________________________________ 
 
Date_______________________________________________________________ 
 
 
N’oubliez pas d’apporter cette fiche avec vous la journée de l’audition, le 27 février 
2010. 

 
 
 
 


