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FORMATION VOCALE VOIX PARLÉE - VOIX CHANTÉE

BULLETIN DE DEMANDE
DE CONVENTION 
DE FORMATION PERMANENTE
STAGIAIRE

❒ M. ❒ Mme ❒ Mlle Nom :  .......................................................... Prénom :  .............................................................................................................................................
dit “le stagiaire”

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

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

................................................................................email : ................................................................................................ ..............................................................Tel. :  Mobile : 

 

Date de naissance :  ..................................................................... Fonction dans l’entreprise : .......................................................................................................................

 

...

Souhaite participer à la formation vocale professionnelle "voix parlée, voix chantée" se déroulant 
en 5 week-ends selon le programme :
• 23 et 24 octobre 2021
• 20 et 21 novembre  2021
• 18 et 19 décembre 2021
• 22 et 23 janvier 2022
• 5 et 6 mars 2022
 Lieu : centre Jean XXIII . 10 chemin du Bray 74940 Annecy le vieux
Horaires : le samedi de 13h à 20h et le dimanche de 9h à 17h (14h d'enseignement). 

 
.

• Durée de la formation : 10 jours / 7h jour : 70h d’observation
 • Frais pédagogiques :  1500€ - 150€/jour  - 10 jours

• Tarif Hôtellerie 

• ETABLISSEMENT
Nom ou Raison sociale :  .............................................................................................................................................................................................................................

Service..............................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

........... 

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

Nom du responsable de la formation  ........................................................................................................................................................................................

email : .........................................................................................................................................................................

Tel. :  ..................................................................... Fax :  .........................................................................................

Fait à .................................................. ................................ Date : ..................................................

 

Signature du responsable de l’établissement  Cachet de l’établissement (obligatoire)

l’École
de la

VOIX
Odile Wieder

L’Ecole de la Voix - 36, rue des jardins - 74000 ANNECY 
Tél : 04 50 52 08 00 / 06 18 08 66 00 - Email : odile.wieder@wanadoo.fr

www.lecoledelavoix.com


