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QUESTIONNAIRE PREALABLE 
 CYCLES PERSONNALISES 

 
 
 

INFORMATIONS GENERALES 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………………….. Ville : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone 1 : …………………………………………… N° de téléphone 2 : ……………………………………………………….. 

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

PARCOURS 

Résumez en quelques phrases votre parcours musical (instrument(s), formation(s) suivie(s), 
diplôme(s) obtenu(s), projet(s) artistique(s), esthétique(s) abordée(s), … 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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OBJECTIFS DE FORMATION 

Précisez ce que vous attendez de votre parcours personnalisé à JAV : envies, attentes, objectifs :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ORGANISATION ET DISPONIBILITES 

Comment comptez-vous financer votre formation ? 

         CPF                      Pôle Emploi                    AFDAS  

         OPCO : précisez………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

         Autre : précisez ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Connaissez-vous le montant (en euros) qui vous sera alloué ?                   Oui                      Non 

Si oui, précisez ….………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Quelles sont vos disponibilités hebdomadaires ? 

Lundi    Matin   Après midi 

Mardi   Matin   Après midi 

Mercredi  Matin   Après midi 

Jeudi    Matin   Après midi 

Vendredi  Matin   Après midi 

En cas de modules exceptionnels, dont les dates sont communiquées à l’avance, pouvez-vous 
vous rendre disponibles sur d’autres jours ?                          Oui                           Non 

Si oui, lesquels : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Estimez le temps que vous pourriez consacrer à du travail en groupe (en distanciel et en 
présentiel) de manière hebdomadaire : ……………………………………………………………………………………………………… 

Quelle est la distance domicile-lieu de formation en kms ? …………………………………………………………………… 

Comment envisagez-vous les trajets entre votre domicile et votre lieu de formation ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………............................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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PLAN DE FORMATION 

Indiquez vos choix* de cours individuels et/ou collectifs : 

TECHNIQUE INSTRUMENTALE OU VOCALE – Cours individuel 

Instrument : 

Accordéon     Harmonica 

Basse      MAO 

Batterie     Piano/Claviers 

Chant      Saxophones 

Contrebasse     Trombone 

Guitare     Trompette 

Durée & Fréquence souhaitées :  

1h hebdomadaire 

1h tous les 15 jours 

ENSEMBLE VOCAUX 

Voix dansées 

Technique vocale et interprétation 

Atelier chant 

Impro Vocale, Circle Songs 

ATELIERS / JEU EN GROUPE 

Chicago Blues       Harmonie/Théorie 

Jazz Standards      Jazz Moderne 

Atelier improvisation      Zydeco 

Manouche Partie      Groove Machine 

Atelier Pop/ Rock      Fanfare 

 

Coaching Home Studio 

*CHOIX SOUS RESERVE DE DISPONIBILITES 

 

Merci de cocher cette case si vous êtes intéressé·e par des modules du cursus certifiant 
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