
STEPS FOR A CHANGE 
Dossier d’audition – Saison 2026–2027	

	
Compagnie de danse  – Montpellier	
Centre de danse Les Arts en Scène	

	



Présentation de la compagnie 
La compagnie Steps for a Change (SFAC) est une compagnie de danse 
contemporaine basée à  Montpellier, au sein du Centre de danse Les 
Arts en Scène. Elle est composée de jeunes danseurs â gées de 7 à  17 
ans qui évoluent et grandissent artistiquement au fil des années au 
sein de la compagnie.	

Fondée en 2019, la compagnie est née de la rencontre entre Emily Lartillot, 
chorégraphe et directrice de l’é cole de danse Les Arts en Scène, et Yunne‑Jai Shin, 
chercheuse IRD. 	

Ensemble, elles développent un projet artistique original à  la croisée de la danse, de 
la science et de l’engagement environnemental.	

Les créations de la compagnie explorent les grands enjeux lié s à  la préservation de la 
biodiversité  et des écosystèmes en tissant des liens entre recherche scientifique et 
expression chorégraphique.	
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Conditions d’accès à l’audition 
• Ê tre â gé (e) entre 7 et 17 ans.	

• Pour les danseurs à  partir de 11 ans : suivre au minimum trois cours de danse 
par semaine au sein de l’é cole Les Arts en Scène.	

• Ê tre sensible aux valeurs portées par la compagnie, notamment l’engagement en 
faveur de la dé fense de la biodiversité .	

Engagement au sein de la compagnie 
L’intégration à  la compagnie implique un engagement ferme pour l’ensemble de la 
saison 2026‑2027. Les danseurs sé lectionnés participent aux répé titions, résidences 
artistiques et représentations.	

Aucun désistement en cours de saison ne pourra ê tre envisagé .	

• Répé titions hebdomadaires : samedi de 15h à  17h	

• Résidences artistiques pendant certaines périodes de vacances scolaires et le 
dimanche lorsque les projets le nécessitent. 	



Fiche d’inscription – Audition 

Nom : ______________________________________________	

Prénom : ______________________________________________	

Date de naissance : ______________________________________________	

Â ge : ______________________________________________	

Adresse : ______________________________________________	

Code postal / Ville : ______________________________________________	

Té léphone : ______________________________________________	

Email : ______________________________________________	

Nombre de cours par semaine aux Arts en Scène : 
______________________________________________	



Autorisation parentale 1 
Je soussigné (e), _________________________________________________________	

représentant  légal 1 de_______________________________________________________________________	

autorise l’enfant nommé  ci-dessus à  participer à  l’audition de la compagnie Steps for a 
Change et confirme avoir pris connaissance des modalités d’engagement pour la saison 
2026‑2027.	

Date et Signature du représentant légal 1	

Autorisation parentale 2 
Je soussigné (e), _________________________________________________________	

représentant  légal 2 de_______________________________________________________________________	

autorise l’enfant nommé  ci-dessus à  participer à  l’audition de la compagnie Steps for a 
Change et confirme avoir pris connaissance des modalités d’engagement pour la saison 
2026‑2027.	

Date et Signature du représentant légal 2	

Autorisation de droit à l’image 
Dans le cadre des activités de la compagnie (répé titions, spectacles, résidences et 
communication), des photographies et captations vidéo peuvent ê tre réalisées.	

Ces images peuvent ê tre utilisées sur les supports de communication de la compagnie (site 
internet, réseaux sociaux, presse, dossiers artistiques).	

☐J’autorise l’utilisation de l’image de ma fille/mon fils 	

☐Je n’autorise pas l’utilisation de l’image de ma fille/ mon fils	

Signature des représentants légaux	



Autorisation de déplacement 
J’autorise ma fille à  participer aux déplacements organisés par la compagnie Steps for a 
Change dans le cadre des spectacles, résidences artistiques et événements culturels.	

☐ J’autorise les déplacements	

☐ Je n’autorise pas les déplacements	

Signature des représentants légaux	



Fiche médicale – Informations d’urgence 

Nom de la danseuse : ______________________________________________	

Nom du/ des  représentant(s) légal(aux) : ______________________________________________	

Té léphone principal : ______________________________________________	

Té léphone secondaire : ______________________________________________	

Personne à  contacter en cas d’urgence : ______________________________________________	

Allergies connues : ______________________________________________	

Traitements médicaux : ___________________________________________	

Observations médicales importantes : ______________________________________________	

En cas d’urgence, j’autorise les responsables de la compagnie Steps for a Change à  
contacter les services médicaux si nécessaire.	

	
Lieu et date : _______________________________________	

Signature des représentants légaux : _____________________
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