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CIV 2025 - Procédure jusqu'à l'inscription. 
  
Voici les différentes étapes jusqu’à la confirmation de votre inscription (ATTENTION tous les courriers 
sont à renvoyer uniquement à cette adresse : Association La Voix Source – 7 rue Chaptal – 34000 
MONTPELLIER ). 

1 : Vous avez pris connaissance du contenu, des dates et des modalités de la formation CIV (voir le 
modèle de convention sur le site). Votre décision est prise de vouloir tenter l’aventure. Vous nous avez 
envoyé votre dossier de pré-inscription complété et retourné à l’adresse ci-dessus. Et en même temps, 
vous nous avez envoyé en même temps un mail (lavoixsource@icloud.com) indiquant que vous avez 
envoyé votre dossier à tel date. Vous aurez mis dans ce mail toutes vos coordonnées. 

2 : Nous avons réceptionné votre mail. Et nous vous avons inscrit sur une liste des demandes 
chronologiquement en fonction de l’arrivée de votre courrier et de votre mail. (Nous vous enverrons le 
lien par retour de mail pour consultation.). Nous vous vous envoyons un mail, vous demandant de 
nous donner vos disponibilités pour une visioconférence de 1 h sur des semaines qui seront précisé 
dans celui-ci. 

3 : Votre rdv en visioconférence est fixé d’un commun accord (la chronologie des demandes restera la 
règle de ce process jusqu’à ce que nous clôturions toutes les inscriptions.). Ce rdv nous permettra de 
bien cerner ce que vous souhaitez voir évoluer dans votre pratique de la voix et du chant afin que 
nous puissions répondre au plus juste à votre besoin. Et elle vous permettra de percevoir si vous vous 
sentez en confiance avec notre école et les perspectives de travail proposé. 

4 : L’échange lors de cette visioconférence confirme ou pas que nous pouvons allons jusqu’à la 
finalisation de votre inscription. Nous vous envoyons alors une convention à votre nom. 

5 : Vous avez reçu votre convention, et votre devis, vous devez nous les renvoyer au plus vite. 
L’inscription sera entièrement définitive après nous ayons réceptionné tous les différents documents 
avec les règlements associés. 

6 : Un mail de confirmation de notre part vous sera envoyé dès réception de votre courrier. Votre 
inscription sera alors définitive. 
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BULLETIN D’INSCRIPTION - CIV 
A renvoyer à 

Association « La Voix Source » 
7 rue Chaptal, 34000 MONTPELLIER 

 

Tarif préférentiel - prise en charge personnelle 
 
 

NOM  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Age : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Permis B : o Oui  o Non   Véhicule : o Oui  o Non    Travailleur handicapé : o Oui  o Non  

 

o  Je joins une lettre de motivation manuscrite, un CV. 

 

situation au premier jour de formation  (accord employeur en dernière page, si besoin) 

o En CCD (non intermittent du spectacle) 

o En CDI 

o Intermittent du spectacle : 

o Demandeur d’emploi (non intermittent du spectacle) 
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o Profession indépendante 

o Autre situation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

formation initiale 

o niveau V – CAP ou BEP 

o niveau IV – Baccalauréat, brevet de technicien 

o niveau III – Diplôme de niveau Bac+2 (BTS, DUT, …) 

o niveau II - Diplôme de niveau Bac+3/4 (Licence pro, …) 

o niveau I - Diplôme de niveau Bac+5/6 (Master, …) 

 

type de financement envisagé 

o Autofinancement 

o Financement de votre employeur ou de votre entreprise 

o Autre  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Quelles sont les principales missions que vous remplissez dans le cadre de votre profession 
ou quel est votre projet professionnel si vous êtes en recherche d’emploi ? 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Quelles sont vos attentes en vous inscrivants à cette (ces) formations (s) 

 

comment avez-vous découvert nos formations ? 

o via le catalogue papier 

o via la newsletter ou mail d’information 

o via le site internet 

o via le Pôle Emploi, une Mission Locale ou CAP Emploi 

o via le bouche à oreille 

o Autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Accord de l’employeur 
(uniquement pour les stagiaires en CDD ou CDI) 

 
 
Je, soussigné, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
agissant en qualité de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
pour la structure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
atteste accepter le départ en formation de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .  
M/Mme/Melle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Conformément à la présente fiche d’inscription. 
 
Fait à   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  
 
Signature et cachet 
 
 
 
 
 
 
 
Nom de l’entreprise 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse postale de l’employeur 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone de l’employeur 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse mail de l’employeur 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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