
DOSSIER N°       TRANSMIS LE  

Direction de la Culture du Tourisme et du Patrimoine
Département de l’Indre - Hôtel du Département - Place de la Victoire et des Alliés
CS20639 - 36020 CHATEAUROUX cedex - Tél. : 02 54 08 36 91 - email : cd36-dctp@indre.fr

à retourner impérativement
avant le 17 mai 2024

DOSSIER DE
CANDIDATURE



Nom : ..........................................................................................................................................................................................................

Prénom : ..................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : .................................................................................................................................................................

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

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

Téléphone : ..........................................................................................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................................................................

Niveau scolaire : ............................................................................................................................................................................

Profession du père (si mineur) : ...................................................................................................................................

Profession de la mère (si mineur) : ..........................................................................................................................

Profession ou situation du candidat majeur : ............................................................................................

Situation familiale des parents : .................................................................................................................................

Quotient familial (CAF) : .........................................................................................................................................................

Coordonnées du responsable légal si candidat mineur : ...........................................................

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

Pratique de la danse (à préciser) : .........................................................................................................................

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

Nombre d’années de pratique : .................................................................................................................................

Lieu(x) de pratique : ..................................................................................................................................................................

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

Le candidat a-t-il déjà bénéficié  
du Stage International de Châteauroux-DARC, offert par le Département ?  

 oui     non

Si oui, en quelle(s) année(s) ? ......................................................................................................................................

PARTIE À REMPLIR 
PAR LE CANDIDAT



 Une photo récente

 Un avis d’imposition des parents, ou ceux du père et de la mère

 Lettre de motivation

 Photocopie du formulaire CAF indiquant le quotient familial

 Autorisation légale de participation au Stage International de Châteauroux-
DARC signée par la personne responsable du candidat mineur

Madame et/ou Monsieur ...................................................................................................................... responsable(s) légal(aux) 

de l’enfant .............................................................................................................................................................. , l’autorise(nt) à participer

au Stage International de Châteauroux-DARC du 11 au 23 août 2024.

                         Fait à ...................................................................................... , le ..................................................... 2024                                                                                
signature

A RENVOYER À
Direction de la Culture du Tourisme et du Patrimoine
Département de l’Indre
Hôtel du Département
Place de la Victoire et des Alliés
CS20639 - 36020 CHATEAUROUX cedex
Tél. : 02 54 08 36 91- email : cd36-dctp@indre.fr

Les données personnelles collectées dans le présent formulaire sont nécessaires au traitement de votre demande d’aide en 
vue de participer au stage International DARC de Châteauroux. Ces données sont uniquement destinées au Département 
de l’Indre, responsable du traitement (représenté par le Président du Conseil départemental) et aux membres du jury de 
sélection des candidats ainsi qu’à l’association DARC, organisatrice du Stage International de Châteauroux-DARC.
Elles seront conservées pour une durée deux ans à compter du dépôt de votre candidature ou le cas échéant cinq ans 
après obtention de l’aide pour participer au stage (sous réserve des nécessités liées au contrôle de la Chambre Régionale 
des Comptes). Dans le cadre du traitement de vos données, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, 
et d’effacement. Pour ce faire, il vous suffit de faire une demande auprès du Délégué à la Protection des Données du 
Département de l’Indre à rgpd@indre.fr ou en adressant un courrier à l’Hôtel du Département. La CNIL est l’autorité de 
contrôle au sens et pour l’application du Règlement Général sur la Protection des Données et des textes qui en découlent. 
Plus d’informations sur le site www.indre.fr - rubrique Mentions Légales, «Protection des données personnelles», ou en 
adressant un courrier au Département.

PIÈCES À JOINDRE

AUTORISATION PARENTALE
POUR LES ENFANTS MINEURS




