FICHE INSCRIPTION CANDIDAT INDIVIDUEL N° PASSAGE .........oeeerenenn.
1 BULLETIN PAR PASSAGE INDIVIDUEL (RESERVE A LORGANISATION)

RECOMPENSE ATTRIBUEE AN PASSE : ....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssenssssssssssnsees
DISCIPLINE, NIVEAU ET DEGRE : ....eeeeeeeeeeeeeeeeeveveceseesevesesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes

NIVEAUX DISCIPLINES
LOISIRS ESPOIRS PRE:PRO || CLASSIQUE MODERNJAZZ CONTEMPORAIN NEO - CLASSIQUE ~MIX-ARTS
(@) (@) (@) O O @) (@) (@)
DEGRE INDIVIDUEL

INITIATION (VA%IATION IMPOSEE) BAOSE PREPAE)ATOIRE INTERMEDIAIRE A (CLASSIQUE % POINTES)
INTERMEDIAIRE B(éLASSIQUE POINTES) INTERMEDIAIRE AVANCE A (CLASSIQUE % POINTES)
AVANCE B (CLAOSSIQUE POINTES) AVA%CE SUPERIEUR A (C%SSIQUE % POINTES)

SUPERIEUR B (%ASSIQUE POINTES) SUPEORIEUR

CANDIDAT
NOM PRENOM
INSCRIT EN DUO INSCRIT EN GROUPE INTERRESSE(E) PAR UNE RE-LECTURE AVEC UN MEMBRE DU JURY
Ooul NoNO Oour  NONO QOour NONO
ADRESSE DU CANDIDAT .ccocounnneveerneseeseesessssssssssssssssssssssssssssssssess
DATE DE NAISSANCE Y AGE A LA DATE DU CONCOURS AN MOIS
ADRESSE DU CANDIDAT & voeeeeneseeeeseseresessssessessssssssmssssessssssssssssanns
CP: VILLE feeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sesssssssssssss
TEL FIXE tuuueeeeid oo wovveseiS woveeid ovrsee TEL PORTABLE .o/ oo o] o]
E-MAIL CANDIDAT : @

NOM DE L'ECOLE OU DU PROFESSEUR:
TEL PORTABLE PROFESSEUR : yp— -

ADRESSE DE LECOLE :
E-MAIL PROFESSEUR : @

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CONCOURS ?
[ JCANDIDAT ANNEES PRECEDENTES CISITE INTERNET [JJOURNAUX CJCONTACT TELEPHONIQUE

COBOUCHE A OREILLES COJFACEBOOK [ORECHERCHE GOOGLE OFLYERS CJAFFICHAGE

AUTRES
MUSIQUE
TITRE DE LA CHOREGRAPHIE TITRE DE LA MUSIQUE COMPOSITEUR DUREE
SACEM
POUR UENTREE EN SCENE
SE PLACE (SP) O MUSIQUE (M) O
JE SOUSSIGNE(E)......c.eeeeeeeseeeeesseeeessesessssensssssssesessesesssssessssessssssssssssss RESPONSABLE DU CANDIDAT CI-DESSUS, DECLARE

AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT ET ACCEPTE LES CONDITIONS DU CONCOURS INTERNATIONAL DE
DANSE LES ARTS EN COEUR.

[ ]JE CERTIFIE LEXACTITUDE DES INFORMATIONS DEMANDEES

A LE / /
SIGNATURE DU RESPONSABLE

LES ARTS EN COEUR - ECOLE DE DANSE ISADORA - 2 TER RUE MOLIERE 03100 MONTLUGON
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