




ZONE DU CONCOURS	  	

INFORMATIONS DU CANDIDAT

NOM ET PRENOM:……………………………………………… DATE DE NAISSANCE: ………………………………………….. INFORMATIONS SCOLAIRES
NOM DE L’ECOLE:…………………………………………….

NOM DU PROFESSEUR:…………………………………………… VILLE/PROVINCE:…………………………………………………. TEL:........................................ E-MAIL …………………………………… VARIATION:
TITRE DU BALLET:………………………………………………… DUREE……

VARIATION DE REPERTOIRE (Titre du répertoire)…………………………………….

CATEGORIE


STYLE: CLASSIQUE  [image: ] JAZZ  [image: ] FLAMENCO [image: ]  HIP-HOP  [image: ]    FUSION[image: ]  CONTEMP [image: ]
ECOLE DE BOLERO  [image: ]   D.STYLISEE  [image: ]     NEO-CLASSIQUE  [image: ]     COM.DANCE [image: ]


NB: FRAIS D’INSCRIPTION: 25 € PAR CANDIDAT INDIVIDUEL
Nº Compte: 0182- 6368-05-0201514813 (BBVA)

En signant cette inscription, vous acceptez toutes les conditions du concours “LAPOINTE”



LU ET APPROUVE: SIGNATURE DU CANDIDAT	SIGNATURE DU PROFESSEUR
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