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PRESENTATION 
 

 

ARC EN CIRQUE, Centre des Arts du Cirque de Chambéry est une association loi 1901 qui existe 

depuis 1987 et qui s’articule autour de trois axes : l’Ecole de cirque amateur, le Centre de 

formation professionnelle aux métiers des Arts du Cirque depuis 1994 et le Centre de 

Ressources et d’échanges comprenant le centre de documentation et l’accueil d’Artistes et 

Compagnies en Résidence. 

 

Habilitée par la Fédération Française des Ecoles de Cirque (FFEC) comme centre de formation 

professionnelle et adhérente à la Fédération Européenne des Ecoles de Cirque (FEDEC), Arc en 

Cirque dispense un programme de formation reconnu dans le milieu artistique et soutenu par 

la Région Rhône Alpes et le ministère de la Culture. 

 

Depuis la création de la formation, un grand nombre d’élèves de la formation Préparatoire ont 

été reçu dans diverses écoles supérieures : l’ENACR (Rosny-sous-Bois), le CNAC (Châlons-en-

Champagne), l’Académie Fratellini, le Space Circus (Londres), Cirkus Piloterna (Stockholm), 

l’Ecole Nationale de Cirque (Montréal), l’Ecole Supérieure des Arts du Cirque (Bruxelles), … 
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FORMATION PREPARATOIRE AUX CONCOURS 
 

La préparation aux concours des écoles supérieures : un projet de formation pré professionnelle, 
technique et artistique, en un an. 

PROGRAMME  

Le programme s’articule autour d’unités de formation afin de renforcer le travail de préparation 

physique générale et spécifique, l’acrobatie, la technique de cirque et les disciplines artistiques telles 

que la danse et l’expression.  

DUREE DE LA FORMATION  

De mi-septembre 2010 à fin juin 2011. 

CONTENU DE LA FORMATION  

UNI TE  DE  FO RM A TIO N TE CHN I QUE  

Acrobatie (Sol, trampoline, mini-trampoline, préparation physique générale, souplesse…) 

Techniques de cirque en fonction des pré-requis des écoles visées  

Aérien (trapèze, corde, tissu, cadre, ballant, …) 

Equilibre sur objets (fil, rouleau, monocycle, vélo acrobatique, …) 

Jonglage (balles, rebond, massues, bâtons du diable, chapeaux, …) 

Acrobatie (équilibre, portés, bascule, banquine, …) 

UNI TE  DE  FO RM A TIO N AR TI STI QUE   

Danse (classique, jazz, contemporain, …) 

Expression (jeu d’acteur, clown, art dramatique, …) 

UNI TE  DE  DEVEL OPPEM E N T PER SO N NEL  ET  DE  P I LO T AGE DE  S A FORM AT ION  

Réunions plénières et Conseil des stagiaires 

Bilans kinésithérapeutes 

Entretiens individuels d’évaluations et de régulation 

Rapports de stages  

Rédaction et soutenance d’un mémoire 

UNI TE  DE  FO RM A TIO N GE NER ALE   

Module Anatomie-physiologie 

Module Traumatologie et exercices d’application 

Module Histoire du cirque  
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Module Régie son et lumière  

Module Droit du travail et législation  

Module Méthodologie de recherche 

Module Recherche de stage en entreprise 

Module Méthodologie de l’écrit (CV, lettre de motivation, rapport de stage) 

Module Nouvelles Technologies de l'Information et la Communication (NTIC) 

UNI TE  DE  PR OFE S SIO N NA LIS AT IO N  

Rencontres avec des professionnels du spectacle sur leurs terrains d’activité 

Rencontres et échanges avec des compagnies et artistes en résidence au Centre des Arts du Cirque de Chambéry 

ou dans les institutions culturelles comme l’Espace Malraux. 

Modules de formation en commun avec l’Ecole de cirque de Lyon autour de l’acrobatie et du jeu et d’un travail 

technique spécifique selon les besoins. 

Stages en entreprise en alternance avec la formation  

Présentation des institutions 

Participation à des productions publiques  

Accès aux spectacles 

Mise en situation pédagogique pour l’option Formation de Formateurs 

 

Une option pédagogique peut être proposée au sein de la formation et permettre éventuellement au candidat de se 

présenter à l’examen du Brevet d’Initiateur aux Arts du Cirque délivré par la Fédération Française des Ecoles de 

Cirque. 

PROFIL DES CANDIDATS 

Le candidat doit avoir entre 16 ans et 22 ans et être titulaire du BEPC ou du BAC selon les écoles 

supérieures qu’il souhaite présenter. 

La formation préparatoire est ouverte aux candidats étrangers : se renseigner pour le titre de séjour 

(Europe) ou la carte de résident auprès des ambassades. 

L IEUX DE FORMATION  

Centre des Arts du Cirque de Chambéry, salle de Théâtre à la MJC de Chambéry, complexe sportif 

acrobatique de la Palestre à Chambéry. Chapiteaux selon les évènements artistiques. 

COUT DE LA FORMATION  

La formation est prise en charge par la Région Rhône Alpes. 

Les frais de la vie quotidienne (hébergement, nourriture, santé…) sont à la charge des candidats. 

Statut à définir. 
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CONDITIONS D’ENTREE EN FORMATION PREPARATOIRE 
 

Le dossier de candidature est disponible à partir du mois de mars 2010. Il devra impérativement nous 

parvenir complet au plus tard le 31 mai 2010 (tout dossier incomplet sera refusé). Une réponse vous 

sera adressée par mail (ou courrier) courant juin 2010.  

Le jury est constitué de l’équipe pédagogique et artistique du Centre des Arts du Cirque. 

TROIS ETAPES DE SELECTIONS 

Une recevabilité sur dossier. 

Une présélection technique au Centre des Arts du Cirque sur une journée. 

Un stage de sélections au Centre des Arts du Cirque durant quatre jours. 

DATES ET CONTENUS  

PRESELEC TIO N LE  LU ND I  19  JUILLE T 2010 

� Evaluation des acquisitions en préparation physique générale ; 

� Evaluation des acquisitions acrobatiques (sol, trampoline, équilibres) ; 

� Evaluation des acquisitions artistiques (danse). 

Aucune présentation de numéro ne vous est demandée. 

Le coût de cette présélection est de 45 € (comprenant les frais pédagogiques).  

A l’issue de cette journée de présélection, les candidats retenus suivront un stage de sélection. 

SELECTIO N S DU MAR DI  20  AU VE ND RED I  23  JUILL ET 2010 

� Evaluation des capacités physiques et artistiques au travers d’ateliers de techniques de cirque, 

d’acrobatie, de danse et d’expression, et d’une présentation collective en fin de stage ; 

� Entretien individuel afin d’apprécier la cohérence et la pertinence du projet ; 

� Bilan physique : le kinésithérapeute étudiera les radios du rachis avec leur compte-rendu afin 

d’évaluer la condition physique et la santé générale du candidat. 

Le coût de ce stage de sélection est de 210 € (comprenant les frais pédagogiques, les frais de repas et 

d’hébergement). 

Les résultats seront communiqués par courrier à l’issue du stage. 
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PHOTO 
 

FICHE D’IDENTITE 
 

Nom :  ...........................................................................  Prénom :  ...............................................................................  

Né(e) le ............................................... à  ........................................................  (dépt 
:  .............. ) Age :  ....................  

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

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

Code Postal :  ..................................... Ville :  ...............................................................................................................  

Tél. fixe : ..............................................................................  Tél. portable : ...............................................................  

Email :  ..................................................................................  Nationalité :  .................................................................  

Pour les étrangers : 

N° carte de séjour :  ...........................................................  Vous autorise-t-elle à travailler ?  .............................  

N IVEAU SCOLAIRE  

� 3
ème

  � CAP  � BEP  � 2
nde

 � BAC � Autres  .......................................................................  

Dernier diplôme obtenu: ..........................................................................  Année d’obtention ................................  

S ITUATION ACTUELLE (chômage, étudiant(e), …) :  .....................................................................................................  

Etes-vous inscrit(e) à l’ANPE (si oui, précisez laquelle) :  ................................................................................................  

S ITUATION FAMILIALE  

Père (nom, prénom / profession) :  .....................................................................................................................................   

Mère (nom, prénom / profession) :  ...................................................................................................................................  

FORMATION AUX ARTS DU C IRQUE  

Avez-vous déjà suivi une formation dans une école préparatoire aux métiers des arts du cirque ?  .............  

Si oui, laquelle et en quelle année :  ..........................................................................................................................  

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

Par qui, quand et comment avez-vous eu connaissance du Centre des Arts du Cirque de Chambéry ? 

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

Avez-vous présenté d’autres écoles ? Lesquelles ? ................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................ 
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FICHE MEDICALE 
 

ETAT C IVIL  

Nom :  ..............................................................................  Prénom :  ............................................................................  

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

Taille :  .............................................................................  Poids :  .................................................................................  

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

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

Code Postal :  ................................................  Ville : ....................................................................................................  

Tél. fixe :  .......................................................  Tél. portable :  .....................................................................................  

SECURITE SOCIALE (JOINDRE LA COPIE DE L’ATTESTATION DE LA CARTE V ITALE) 

N° de Sécurité sociale :  │ _ │ _ _│ _ _│ _ _ │ _ _ _│ _ _ _│ _ _ │ 

Caisse d’affiliation :  .....................................................................................................................................................  

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

PERSONNE A  PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT  

Nom :  ..............................................................................  Prénom :  ............................................................................  

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

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

Tél. fixe :  .......................................................  Tél. portable :  .....................................................................................  

Ou  

Nom :  ..............................................................................  Prénom :  ............................................................................  

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

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

Tél. fixe :  .......................................................  Tél. portable :  .....................................................................................  
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE  
FORMATION ANTERIEURE 

 

ACROBATIE 

ANNEE(S) DE PRATIQUE NOM DE LA STRUCTURE ET VILLE 
NB D’HEURES 

PAR SEMAINE 
NOMS ET QUALIFICATIONS DE VOS ENSEIGNANTS 

    

S IT UEZ  VOT RE  N I VE AU  :  

ELEMENT TECHNIQUE MAITRISE 
EN COURS 

D’APPRENTISSAGE 
NON MAITRISE 

BESOIN DE PARADE 

(OUI - NON) 

EQUILIBRE     
ROUE     
RONDADE     
SAUT DE MAINS     
SAUT DE TETE     
FLIP ARRIERE     
SALTO AVANT     
SALTO ARRIERE     
RONDADE FLIP     
RONDADE SALTO     
RONDADE FLIP SALTO     

 

D ISCIPLINES DE C IRQUE  

DISCIPLINES ANNEE(S) DE PRATIQUE 
NOM DE LA STRUCTURE ET 

VILLE 

NB D’HEURES 

PAR SEMAINE 

NOMS ET QUALIFICATIONS DE 

VOS ENSEIGNANTS 

 

    

 

Parmi les familles suivantes, veuillez cocher la case correspondante à votre choix de spécialisation : 

 � Disciplines acrobatiques � Disciplines aériennes � Jonglerie � Equilibre sur engins 

Précisez la spécialisation dans laquelle vous voulez vous orienter (exemple en aérien : trapèze fixe, ballant, corde lisse, volante, 

…) et évaluez votre niveau technique. 

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

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

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

 ........................................................................................................................................................................................  
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DANSE  

DECRIVEZ L’ACTIVITE : ANNEE(S) DE PRATIQUE 
NOM DE LA STRUCTURE ET 

VILLE 

NB D’HEURES 

PAR SEMAINE 

NOMS ET QUALIFICATIONS DE VOS 

ENSEIGNANTS 

 

    

SITUEZ VOTRE NIVEAU : 

 

JEU D’ACTEUR  

DECRIVEZ-LE : ANNEE(S) DE PRATIQUE 
NOM DE LA STRUCTURE ET 

VILLE 

NB D’HEURES 

PAR SEMAINE 

NOMS ET QUALIFICATIONS DE VOS 

ENSEIGNANTS 

 

    

SITUEZ VOTRE NIVEAU : 

 

AUTRES D ISCIPLINES OU AUTRES FORMATIONS  

IDENTIFIEZ-LES ET 

DECRIVEZ-LES 
ANNEE(S) DE PRATIQUE 

NOM DE LA STRUCTURE ET 

VILLE 

NB D’HEURES 

PAR SEMAINE 

NOMS ET QUALIFICATIONS DE VOS 

ENSEIGNANTS 

 

    

SITUEZ VOTRE NIVEAU : 

 

QUELLES SONT VOS EXPERIENCES DE SPECTACLES (E N AMATEU R OU  EN PR OFE SS IONNE L)  

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

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

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

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

 



Formation Préparatoire 11/16 

 

QUELQUES QUESTIONS 
 

LA LETTRE DE MOTIVATION DOIT ETRE MANUSCRITE  
ET DOIT REPONDRE AUX QUELQUES QUESTIONS CI-DESSOUS  

AFIN QUE NOUS PUISSIONS MIEUX VOUS CONNAITRE 
 

 

� Qui êtes-vous ? 

� Comment avez-vous découvert les arts du cirque ? 

� Quelle pratique personnelle, amateur ou professionnelle, des arts du cirque avez-vous ? 

� Avez-vous d’autres pratiques culturelles et artistiques ? lesquelles ? 

� Quels sont les compagnies et cirques qui vous intéressent ? et pourquoi ? 

� Vers quelle(s) école(s) supérieure(s) souhaitez-vous vous diriger ? et pourquoi ? 

� Qu’attendez vous de la formation, et que pouvez-vous y apporter ? 
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LISTE DES PIECES OBLIGATOIRES 
 

A  NOUS RETOURNER AVEC LE DOSSIER AU PLUS TARD LE 31  MAI 2010 

LA F IC HE  D ’ I DEN TI TE  (CI - JOIN TE)  AVEC  :  

- 3 photos d’identités (dont une collée sur la fiche d’identité). 

- une photo en pied. 

- un CV précisant votre parcours circassien, scolaire et professionnel, ainsi que les dates et les lieux de 

l’ensemble de ces expériences et compétences qui sont les vôtres. 

- tout justificatif vous semblant éclairer davantage vos capacités et compétences (photos, dossier de presse, 

attestations, etc…). 

- d’une autorisation parentale si vous êtes mineur(e). 

- pour les étrangers : un titre de séjour ou une carte de résident vous autorisant à travailler en France. 

LA F IC HE  ME DIC ALE  (CI - J OIN TE)  AVEC  :  

- un certificat médical de moins de trois mois, établi par un médecin du sport, justifiant d’une « non contre-

indication pour une activité sportive intensive ». Ci-dessous un courrier à remettre au médecin sportif. 

- une copie lisible de l’attestation de la carte vitale (et non de la carte). 

- le compte-rendu de la radio du rachis dorsal, lombaire et cervical (la radio sera à apporter pour les 

sélections). 

LA F IC HE  DE  REN SEIG NEM ENT S SU R VOT RE  FORM AT ION AN TERIE URE  (C I- JO IN TE)  

UNE LE TT RE  DE  MO TI V AT ION  MA NU SCR ITE ,  précisant vos attentes de formation et votre projet 

professionnel et répondant aux « quelques questions » ci-jointes. 

 

UN CHEQ UE DE  20  €  NON  REM BOUR S ABLE  à l’ordre d’Arc en Cirque pour le traitement du dossier. 

 

UN CHE QUE DE  45  €  NON REM BOU R S ABLE  (sauf en cas d’annulation plus de 15 jours avant les 

présélections) à l’ordre d’Arc en Cirque pour les présélections. 

 

UNE EN VELOPPE  T IM BRE E  A VOT RE  ADRE S SE  A 0,56  €,  pour l’envoi de votre convocation si vous n’avez 

pas d’adresse mail. 

 

UNE EN VELOPPE  T IM B REE  A  VO TRE  AD RES SE  A  0,90  €,  pour restitution de vos pièces si vous n’êtes pas 

sélectionné(e) – format ½ A4. 

 

ATTENTION :  NOUS NE POUVONS PAS ACCEPTER LES CHEQUES ETRANGERS. 
POSSIBILITE DE VIREMENT BANCAIRE, MERCI DE NOUS CONTACTER.  

 

A  APPORTER POUR LES SELECTIONS  

UNE RAD IO DU RAC HI S DORS AL ,  LOM B AI RE  ET  CE R VIC AL  A VEC COM PTE -REN DU  

 

UN CHE QUE DE  210  €  POUR LE  STA GE DE  SELEC TIO NS  comprenant les frais pédagogiques, les frais de 

repas et d’hébergement. 
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INFORMATIONS DIVERSES 
 

 

SELECTION DE D IVERS HEBERGEMENTS SUR CHAMBERY  

POUR LE S C A N DI DA T S NO N VEH ICULE S  

LE LION D’OR Tél. : 04.79.44.32.75 

13 avenue de Boisse 73000 CHAMBERY 

Face à la gare, à 5 minutes à pieds des bus. 

 

B&B HOTEL  Tél. : 08.92.78.80.28 

Rue Docteur Vernier 73000 CHAMBERY 

Derrière la gare, proche de l’arrêt de bus qui mène à ARC EN CIRQUE. 

 

ART HOTEL Tél. : 04.79.62.37.26 

154 rue Sommeiller 73000 CHAMBERY 

Proche Gare, à 5 minutes à pieds des bus. 

 

HOTEL DES VOYAGEURS Tél. : 04.79.33.57.00 

3 rue Doppet 73000 CHAMBERY 

A 5 minutes à pieds de la Gare, proche de la centrale de bus. 

 

POUR LE S C A N DI DA T S VEHICULE S  

HOTEL FORMULE 1  Tél. : 08.91.70.52.12. 

Lotissement SAS - Rue Paul Gidon 73000 CHAMBERY 

 

ETAP HOTEL  Tél. : 08.92.68.31.73 

391 Av. Alsace Lorraine 73000 CHAMBERY 

 

HOTEL 1ère CLASSE Tél. : 08.92.70.71.85. 

76 Allée F. Pollet 73000 CHAMBERY 
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PLAN D’ACCES  
 

Les épreuves auront lieu au Centre des Arts du Cirque, 9 rue du Genevois, parc d’activités de 

Côte Rousse, à Chambéry le Haut. 

Lignes de bus n°1 et n°2 Place des Eléphants au centre ville – arrêts Cévennes ou Côte Rousse. 

 

 

 

 

 

***************************************** 

Pour tous renseignements, s’adresser à Arc en Cirque 

par téléphone au 04 79 60 09 20 

ou par fax au 04 79 60 08 94 

ou par mail aec@arc-en-cirque.asso.fr  


