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Samedi 31 Ao0t & Diffanche 01 Septembre

11 ans et plus flinter & avancé
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Pré-Rentrée

Sam 31 aolt &
Dim 01 sept

DEPUIS 1998

A partir de 11 ans, ados, adultes.

Accueil dés 9h.
INSCRIPTION

Inscription conseillée. Cl6ture des inscriptions 2 jours avant le début du stage (au-dela,
les inscriptions pourront se faire sur place dans la limite des places disponibles).

NOM ;oo PRENOM : ...ttt
AUUIESSE : ...ttt ctee ettt et e sttt e et e st e e e bt et e e sa et e be e e e e ettt e bt e e n e e eheean et e teeeaae e neeeaeeeabeeareeenteensanennnteesreenee
Date de Naiss : .......... / Y B =L R
Mail
[T] 9h15-10n15  Barre au sol tous niveaux Charlotte Jacq
1] 10h30-12h Modern’Jazz Inter Nathalie Cervoni [T1 10h30-12h Classique D3/D4 Charlotte Jacq
1] 13h-14h30 Classique D2 Charlotte Jacq [T] 13h-14h30 Modern’Jazz Avancés Nathalie Cervoni
[T] 14has-16h Classique Préparation Concours ou
O 14h45-16h15 Contemporain Sandra Beaubatier >> uniquement le samedi

[0 14h4s-16h Hip-Hop New Style Tilleli Taoualit >> uniquement le dimanche
[T 16h15-17h15 Stretching tous niveaux Nathalie Cervoni
[T1] 17h15-18h30 Modern’Jazz Préparation Concours

Cours a l'unité : 17 €
2 cours : 30€
1lJours:55€
2 Jours : 100€

TOTAL: .........ceene.. € (Espéces ou chéque a I'ordre de CHORE-ART)

REGLEMENT
Les stagiaires s'engagent a respecter le reglement 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 éventuelle-
ment une assurance personnelle durant le stage.

AUTORISATION POUR MINEUR

J& SOUSSIZNE() eeoveeiierieere sttt st s eaerene parent ou tuteur de .........vevevieineeeseere e
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 : ..........ccccceveee e
J'engage ma responsabilité lorsque la sienne est engagée.

Signature et mention « lu et approuvé » :




