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BULLETIN D'INSCRIPTION
au stage de MUSIQUE (4 JOURS) de Vannes a renvoyer avant le
31/1/2017 (voir adresse page 8) et tarifs détaillés (page 5)

BULLETIN D’INSCRIPTION au stage DANSE et/ou CHANT
ou musique et danse 7 JOURS

A Vannes du 16 au 23 avril 2017
a renvoyer signé avant le 31 janvier 2017 a Marie-France Perchoc
10 allée du Chévrefeuille 29280 PLOUZANE - FRANCE

NOM, PRENOM :

NOM, PRENOM :

ADRESSE :

ADRESSE :

Date de naissance : ‘

Date de naissance : \

Tél : Portable : ‘ ‘

Courriel : | |

Tél : Portable : |

Précisez dés I'inscription si vous comptez arriver la veille
(pour ceux qui viennent de loin uniquement) : (oui ou non)

Courriel :

Accompagnateurs : D adulte(s) E enfant(s)

Si accompagnateur, indiquez

nom, prénom et date de naissance :

Nom, Prénom et
date de naissance :

Précisez dés l'nscription si vous comptez arriver la veille Option d’hébergement (voir page 5) : H préciser si lit double) ........
(pour ceux qui viennent de loin uniqguement) : (oui ou non) Option de stage choisie : (voir pages 3 et 4)
Option d’hébergement (voir page 5) H.|......... (préciser si lit double) ........... diatonique : E sol do (oui ou préciser) S

Ci-joint un chéque d’arrhes de 150 € par personne, a l'ordre de Europa Danses.
(+ une enveloppe timbrée a mon nom et adresse).
Je paierai le solde au début du stage (attention : tout stage commencé est da)

chromatique seul E

chromatique + tapan E

Option de stage choisi (voir page 7) : (ne pas oublier la mention F/ G
complémentaire si vous étes danseur et désirez chanter)

Musiciens danseurs : diato, chromatique ou tapan ? ..........................
JE DECLARE M’ETRE ASSURE (E) AUPRES D’ UN PROFESSIONNEL DE
SANTE QUE MON ETAT DE SANTE EST COMPATIBLE AVEC LA PRATIQUE DE
LA DANSE. Je devrai prendre la carte d’adhésion a I'association pour 2016/2017 (7 euros)

Je devrai prendre la carte d’adhésion a I'association pour 2016/2017 (7 euros)
Il me restera a régler : S €

Il me restera a régler : € Signature : .
S J Signature :
.
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Ci-joint un chéque d’arrhes de 150 € par personne a I'ordre de
Europa Danses et I’enveloppe timbrée (a mon nom et adresse).
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