Classique
Dés 11ans

Du Lundi 7 au Vendredi 11 Juillet

14h30-16h Cours techniques
16h-16h30 Pointes
16h30-17h30 Variation concours

Semaine 80€ / 70€ *
1 cours d’1h30 18€/ 16€ *
1 cours de Pointes + 5€

1 cours Variation concours 35€
* Adhérents ATELIER DANSE

ZA. La Burliére, 13530 Trets | atelierdanse.net
atelierdanse13@gmail.com | 06 52 48 35 71
atelierdansetrets Atelier Danse Trets
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Charlotte Jacg

Professeure dipldmée d'Etat,

formée au Centre National Rosella
Hightower, a I'académie Vaganova de
Munich et au Geneva Dance Center,
Charlotte a aussi dansé au grand
théatre de Geneve et été soliste a
I'Atlantic Ballet Theater Of Canada.
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Cours ouvert a tous danseurs de 11 ans et plus, ados, adultes ayant un minimum
de 4 ans de danse classique. Niveau intermédiaire/avancé.

INSCRIPTION

Pour étre validée, l'inscription devra étre accompagnée du reglement total du
stage et remis au plus tard le vendredi précédent le stage (au-dela, les
inscriptions pourront se faire sur place dans la limite des places disponibles).

NOM & Prénom : .....ccoooviiiiiiiien
AN S S & ot
Code Postal : ..o Ville © o,
Date de Naissance : .................ce.eee.
Tel i
= T
Adh Non Adh
Lundi A Semaine [ 70 € 80 €
Mardi | 1coursd’1h30 [ 16 € 18 €
Mercredi [ 1 cours de pointes[] 5€ 5€
Jeudi A Variation concours[] 35 € (jour a réserver)
Vendredi O
TOTAL : ......cenvneees €

(Espéces ou chéque a l'ordre de CHORE-ART)

PRISE EN CHARGE Conseil Général 13 (Carte JEUNES), Mairie de Trets (PASS LOISIRS jusqu’au college),
C.E... Renseignez-vous !

REGLEMENT

Les stagiaires s'engagent a respecter le réglement intérieur de I'association affiché dans les locaux.

La responsabilité de I'association ne pourra étre engagée pour tout préjudice corporel ou matériel causé ou subi
par quelques personnes que ce soit, y compris les stagiaires et professeurs. Prévoir éventuellement une
assurance personnelle durant le stage.

AUTORISATION POUR MINEUR

Je SOUSSIGNE(E) «.nvvnvniiiiiiiiiiiee e parent ou tuteur légal de ...........oooiiiiiiiiii
autorise celui-ci a participer au(x) stage(s) ci dessus. J'autorise les responsables a faire pratiquer sur ce
stagiaire tout soin ou intervention chirurgicale qui apparait nécessaire a un médecin qualifié, tout en étant
prévenu(e), dans la mesure du possible, au numéro de téléphone suivant : .............ccooiiiiiiiiiininn.
J’engage ma responsabilité lorsque la sienne est engagée.

Signature et mention « lu et approuvé » :



