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L’admission au programme danse-études de l ’académie du bal let métropol itain
s’effectue par voie d’audit ions. 

Les audit ions sont ouver tes aux élèves âgés entre 8 et 22 ans .

Les candidats doivent retourner la f iche d’ inscr ipt ion dûment complétée à l’adresse suivante : 
2529, rue Ontario Est, Montréal (Québec) H2K 1W5 au plus tard une semaine avant la date de l ’audit ion.
Les audit ions auront l ieu à l ’Académie du Bal let  Métropol i ta in.  Nous vous pr ions de vous présenter au 
moins 30 minutes avant l ’audit ion.

Les candidats sont l ibres de se présenter à autant d’audit ions qu’i ls le souhaitent . 

Au niveau primaire et secondaire, l’évaluation porte sur : 
• La motivation et détermination
• Les qualités morphologiques nécessaires à la pratique de la danse.
• L’expression 
• La souplesse
• La coordination
• La musicalité 

Pour les niveaux secondaire et postsecondaire, l ’évaluation por te également sur : 
• Les bases en ballet classique

A C A D É M I E  D U  B A L L E T
M É T R O P O L I T A I N

abm-ballet.com
pro@abm-ballet.com 4487 Sainte-Catherine Est

Montréal, Québec – H1V 1Y6
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Niveau scolaire

Établ issement fréquenté

Nombre d’années de danse Nombre d’années de bal let
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Noms des professeurs de bal let

Condit ion physique (blessure,  a l lergies. . . )
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Référé par un professeur de danse
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