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CHRYSALIDES 
Formations chorégraphiques 

 
 

 

LETTRE D’ENGAGEMENT 

 
 

Je soussigné(e): 
 
M ________________________________________________________________________ 
 
Profession _________________________________________________________________ 
 
Compagnie ________________________________________________________________ 
 
Ville / Pays_________________________________________________________________ 
 
Contacts ___________________________________________________________________ 
 
M’engage à satisfaire aux conditions d’inscription et de participation aux ateliers de 

□ danse/chorégraphie □ technique   □ administration   

organisés dans le cadre du programme Chrysalides. 
 
Par la présente, je m'engage à : 

- fournir dans les délais tous les éléments requis pour l’inscription aux ateliers  

-  suivre avec assiduité tout le processus de formation établi par le programme, 

- respecter les horaires de début et de fin des ateliers, 

- me tenir régulièrement informé auprès de la coordination du programme, 

 

Fait à……………………………., le ___/___/ 2011  
 
Le stagiaire 

    

    

    

    

    

                                                                          
   « Programme du Groupe des Etats ACP financé par l’U nion Européenne »  


