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Formation  

« Passeur de rythmes en mouvement, Technique Hip Tap ® » 
Septembre 2026 - juin 2027 

À retourner à RésoNAnces par mail à f.mester@polealienor.eu 
 
Identification du candidat 
❍ Mme ❍ M. Nom ___________________________Prénom __________________                   

Adresse____________________________________________________________________                            

Code postal                                              Ville_______________________________________ 

Tél. domicile                                      Portable________________________________________ 

Adresse e-mail   _________________________________________ 

❍ Enseignant en danse :  ❍ dispensé ❍ diplômé 
❍ Enseignant en musique : instrument(s) ___________________________________________ 
❍ Autre ____________________________________________________________________ 

 
Je souhaite recevoir les informations concernant les offres de formation proposées par le pôle Aliénor 
par voie électronique et postale (retrouvez l’information concernant la collecte des données en bas de 
page) 
  oui   non 
 
 
Statut du candidat  
❍ Agent de la Fonction Publique Territoriale* : 
Nom de la collectivité  __________________________________________________      
Avis du chef de service : ❍ Favorable ❍ Défavorable 
Adresse  _______________________________________________________________    
Personne à contacter  _____________________________________________    
Tél. _____________________________ 
 
❍ Salarié d’association 
Fonction du salarié ______________________________________________ 
Nom de la structure ____________________________________________________ 
Adresse_____________________________________________________________________ 
Personne à contacter  _________________________________________________________  
Tél. _____________________________ 
 
❍ Autres profils 
❍ Artiste intermittent ❍ Demandeur d’emploi  
❍ Étudiant en ___________________  ❍ Autre_______________   
❍ Demande de prise en charge déposée auprès de __________________________________ 
❍ Prise en charge individuelle                             
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Pièces à joindre au dossier de candidature : 

• Un CV (format A4) 
• Une photo d’identité 
• Une lettre de motivation, mettant en avant votre intérêt pour cette formation. 
• Une vidéo d’une durée maximum d’une minute par un lien Youtube ou au format 

mpeg, avi ou mov par un lien Wetransfer  
La vidéo du candidat doit prouver des capacités techniques, rythmiques (percussion 
corporelle, tap dance, autre danse percussive, percussion sur objet, percussion 
autre...) 

  
 
  
 
       Signature :   Date :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

La certification qualité a été délivrée au titre des catégories d’actions suivantes :  
- Actions de formation 
- Actions permettant de valider les acquis de l’expérience.  

 
Les informations collectées par le pôle Aliénor font l’objet d’un traitement administratif ayant pour finalité la réponse à votre demande 
d’inscription, la gestion administrative et pédagogique de votre formation. Le responsable du traitement des données est le pôle Aliénor – 
10 rue de la tête noire – BP 30015 - 86001 Poitiers cedex. Vos informations sont traitées dans le cadre de votre inscription à un stage de 
formation continue, et dans le cadre de la diffusion des offres de stage. Elles sont obligatoires pour la gestion administrative et 
pédagogique des formations. 
Les bases légales du traitement des données collectées sont : Inscription formation : l’exécution d’un contrat auquel la personne concernée 
est partie ou à l’exécution des mesures précontractuelles prises à la demande de celle-ci (article 6.1 alinéa b du règlement général 
européen à la protection des données - RGPD). Diffusion des offres de stage du pôle Aliénor : le consentement (Cf. article 6.1.a) du 
Règlement européen sur la protection des données). Les données collectées sont à destination du service administratif de la formation 
continue, de la comptabilité et du service communication. Dans le cadre du financement des formations, le pôle Aliénor est amené à 
transmettre vos données à certains établissements extérieures (Pôle emploi, Opco, employeur, collectivités…), ces données sont recueillies 
afin de répondre à la production de documents ou d’informations réglementaires. Peuvent également être destinataires de données à 
caractère personnelles des organismes publics ou non, exclusivement pour répondre à une obligation légale ou règlementaire à laquelle le 
pôle Aliénor est soumis (contrôle et financement de la formation professionnelle notamment). À compter de la date de la réalisation de 
votre formation, vos données personnelles collectées dans le cadre de la contractualisation de votre formation seront archivées pendant 5 
ans (ou plus si la réglementation en vigueur le nécessite). Les informations collectées serviront pendant 3 ans à vous transmettre les offres 
de stage du pôle Aliénor. Conformément au règlement UE 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous 
disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, droit de rectification, droit à l’effacement (droit à l’oubli), droit d’opposition, 
droit à la limitation du traitement, droit à la portabilité. Vous pouvez, pour des motifs tenant à votre situation particulière, vous opposer au 
traitement des données vous concernant. Pour exercer ces droits, vous pouvez nous contacter à l’adresse dpo@polealienor.eu ou par 
courrier à : pôle Aliénor, 10 rue de la tête noire, BP30015 - 86001 Poitiers cedex (joindre la copie d’une pièce d’identité). Sous réserve d’un 
manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 
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