Y

TITRE DE LA CHOREGRAPHIE :
| |

NOM DU PROFESSEUR :
| |

NOM DE L'ECOLE DE DANSE :
SR i X A ' . | |
;ONCOURS CHQREGRAPH|GUE M ADRESSE : | |

VENDRED. 6 «“'“-l.“ 21H?° - 23H3° | |
) @ . TELELPHONE : | |

INSCRIPTION | GRATUITE

MAIL : | |

Correspondants du groupe (tous les renseignements seront communiqués a ces coordonnées)

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE SIGNATURE*

*Signature du candidat ou du représentant pour les mineurs

MOYENNE D'AGE DU GROUPE : | |

Bulletin d’inscription

STYLE : | | a retourner avant le 15 juin 2018
CATEGORIE : [] eNrFANTS [] Apos/aputtes . -
DECORS : | |

Ldanse
NOM DE LA MUSIQUE : | | 18, imp st Roch
COMPOSITEUR : | | 31400 Toulouse
DUREE EXACTE DE LA CHOREGRAPHIE : [ Jmin [ Jsec

L’ inscription au concours implique ’acceptation du réglement et donne le droit a 'image aux organisateurs de ce méme concours.
La responsable du groupe atteste avoir pris connaissance du reglement.

Date et signature du responsable du groupe avec la mention « Lu et approuvé ».



