Formation Intensive

Nom, prénom de '8I8Ve & ..........ccoeiiiiiiiiiic DANSE CLASSIQUI
(facultatif, mais conseillé)

Nom parents si différent 1 .......coooeiieeiiriiiiiie s 0 Classique avancé 1 et 2

Date de naissance de UELEVE : .....cccovvviveeiieiiicieeieniiieiiiceeeeee

g MODERN JAZZ (1 cours obligatoire)
Adresse : []Avancé 1
------------------------------------------------------------------------------------------ ACATREMI VAN Py
[JAvancé 2 []1/sem []2/sem
Code postal: Ville :
. . CONTEMPORAIN (1 cours obligatoire)
Tél. domicile : =
[ Avancé 1
Tél portable meére : [[] Avancé 2

Télportable pere: STREET NEW STYLE (facultatif)

Portable éléve : [JAvancélet?2
Adresse e-mail : ECOLE DU CIRQUE voltige aérienne
(facultatif)
Nous communiquons par SMS régulierement ,
a P & [J Cours M2 / avancélet 2

Merci de cocher:
COURS SPECIFIQUES FORMATION

O Jai lu et approuve le réglement intérieur de '’Académie (verso du triptyque horaire) O Préparation évenements
O Nombre de cours choisis: ....cccceevvnnenens Les cocher dans le tableau % 5 % "
[Oje remets un cheque ou espéces : 55 € pour frais d'adhésion 0 TeChnlque et création du Lundi
Oje remets .......... Chequesde............. € pour un totalde ............... € pour Uinscription | Technique et création du Jeudi
Libellé Académie de danse de Bastia
[ Ou je remets le reglement complet de ’année en espéces sous enveloppe avec le nom. Cours particuliers a la carte, réservation une
[OJje décharge 'Académie de toutes responsabilités en cas d’accident d0 a une contre-indication semaine avant
Médicale.

[0 Jaccepte les clauses du réglement intérieur y compris photos, vidéos, et spectacles.

Signature
Formation Intensive

Nom, prénom de I'IEVE : ........eeiiiiiiiiiee e

o DANSE CLASSIQUI
Nom parents sidifférent : .........cocoiiiiiiiii {facultatlt mals consellld)
Date de Naissance de UELEVE : ........c.ovuewecveeururceucereeienienees . . [ Classique avancé 1 et 2
Adresse : ‘ MODERN JAZZ (1 cours obligatoire)

vCA MM VAN ,

.......................................................................................... D Avancel
Code postal : Ville : (] Avancé 2 [11/sem []2/sem
Tel. domicile : CONTEMPORAIN (1 cours obligatoire
Tél portable mere : [JAvancé 1

[] Avancé 2

Tél portable pere :
STREET NEW STYLE (facultatif)
[] Avancélet 2

Portable éléve :

Adresse e-mail :

ECOLE DU CIRQUE voltige aérienne
Nous communiquons par SMS régulierement

(facultatif)
Merci de cocher : [J Cours M2 / avancélet 2
[ Jai lu et approuve le reglement intérieur de 'Académie (verso du triptyque horaire) COURS SPECIFIQUES FORMATION
O Nombre de cours choisis : .......ccceeeeeeee Les cocher dans le tableau D Préparation événements
[0 je remets un cheque ou espéces : 55 € pour frais d'adhésion . L. .
Oje remets........... Chéquesde............. € pour un totalde ............... € pour linscription 0 Technique et création du Lundi
Libellé Académie de danse de Bastia O Technique et création du Jeudi

O Ou je remets le réeglement complet de 'année en espéces sous enveloppe avec le nom.

O je décharge ’Académie de toutes responsabilités en cas d’accident d(i & une contre-indication ~ Cours particuliers a la carte, réservation une
Médicale. semaine avant

[ Jaccepte les clauses du réglement intérieur y compris photos, vidéos, et spectacles.

Signature



