
 
CONCOURS ARDRA 2025 

Classique – Caractère - Jazz et Modern’jazz – Contemporain – Hip Hop 
4 et 5 janvier 2025 

Bulletin d’inscription Individuels 

Dossier à faire parvenir impérativement accompagné du règlement dans les 10 jours suivant 

l’inscription sur le site à : ARDRA – BP 9  - 01330 Villars les Dombes 

Clôture des inscriptions : 1er décembre (Aucune inscription ne sera acceptée après cette date) 

Joindre : ˃ 1 photocopie de la carte d’identité ou extrait livret de famille 
              ˃ 1 chèque à l’ordre de l’ARDRA correspondant à la ou les catégories choisies. 
Attention ! l’ARDRA se réserve le droit de clore les inscriptions avant la date limite si le nombre 
maximum de candidats est atteint. 
 
NOM : ………………………………………………………………………..PRENOM : …………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ……………………………………Ville : …………………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : …………………..……………………Age au 01/01/2025 : …………………………………………………………… 
N° de tél. : …………………………………….E.Mail : …………………………………………………………@………………………………………… 
 
Niveau « LOISIR »   
Individuels ¨ Classique  ¨ Caractère  ¨ jazz/Modern’jazz  ¨ Contemporain ¨ Hip-hop 
Catégories  ¨ Poussins (6/7 ans) ¨ Préparatoire (8/9 ans)   ¨ Etude (10/11 ans) 

                  ¨ Elémentaire (12/13 ans)  ¨ Moyen (14/15 ans)  ¨ Supérieur (16/25 ans) 
 
Niveau « JEUNES ESPOIRS » 
Individuels ¨ Classique  ¨ Caractère  ¨ jazz/Modern’jazz  ¨ Contemporain ¨ Hip-hop 
Catégories  ¨ Préparatoire (8/9 ans) ¨ Etude (10/11 ans)    ¨ Elémentaire (12/13 ans) 
                  ¨ Moyen (14/15 ans)  ¨ Supérieur (16/25 ans)   
 
Nom du Professeur : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom de l’école : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
N° de tél. : …………………………………….E.Mail : …………………………………………………………@………………………………………… 
 
Titre de la musique : ………………………………………………………………durée : …………………………………………………………… 
Compositeur :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Autorisation parentale pour candidats mineurs : 
Je soussigné (nom, prénom et qualité) ………………………………………………………………………………..  Téléphone :……………….  
Certifie avoir lu et accepté le règlement du concours de l’ ARDRA 
Autorise mon enfant (nom et prénom) :……………………………………………………………………………………..… 

- à participer au concours ARDRA 
- l’ARDRA à diffuser les photos prises lors des manifestations qu’ elle organise sur les supports 

vidéos ou médiatiques 
Signature des parents  Signature candidat 
(pour candidats mineurs) (pour candidats majeurs) 


