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Validation des acquis Promotion : F16 Nom :

Merci de choisir l'option qui vous correspond le mieux pour chacune des rubriques

Pratique vocale Personnel

A quel niveau pratiquez-vous le chant ? Niveau d'études

Aucun Bac ou équivalent

Prise de cours de chant CAP ou BEP ou équivalent

Chant en chorale Etudes supérieures

Scénique

Enseignement Avez-vous participé à des stages de développement personnel ?

Oui

Pratique de la direction de chœur Non

Oui

Non Avez-vous déjà eu un suivi psycho-thérapeutique ?

Non

Prise de parole en public Psycho-thérapie

Jamais ou rarement Supervision professionnelle

Régulièrement Suivi en Développement personnel

Professionnellement

Avez-vous des connaissances en psychologie ?

Pratique de l'expression scénique ou du théâtre Aucune

Jamais ou rarement Notions

Pour le loisir Approfondies

Professionnelle Pratique d'accompagnement thérapeutique

Avez-vous déjà pratiqué les masques de la Commedia Dell'Arte ? Avez-vous fait un test d'écoute Tomatis ?

Oui Oui

Non Non

Pratique de l'animation de groupe Avez-vous fait un bilan audio-vocal Tomatis ?

Non Oui

Groupe de voix Non

Autre, précisez:

Pratiquez-vous une dynamique artistique autre que la voix ou la musique ?

Pratique d'un instrument de musique Oui, précisez laquelle:

Oui, précisez lequel: Non

Non
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