
DATE ET JOUR DU STAGE……………………………………………… HEURE DU STAGE…………………………………………………………

NOM …………………………………………………………………………… PRENOM……………………………………………………………………..

DEBUTANT DEBUTANT
SALSA        INTERMEDIAIRE / AVANCE ROCK      INTERMEDIAIRE / AVANCE

CONFIRME CONFIRME 

adresse: A.S.C.H  C.H.L.S

JEAN-CLAUDE 

165, CHEMIN DU GRAND REVOYET

69495 PIERRE BENITE

 Envoyez ce document, accompagné de votre règlement de 20€. 

IMPERATIF ET OBLIGATOIRE VOTRE N° DE PORTABLE EN CAS D'ANNULATION

Le document doit arrivé le jeudi avant le stage choisi

BACHATA - MERINGUE CHACHACHA SHINES

TOUTES DANSES  (DANSES DE SALON) BOOGIE

WEST COAST SWING
NOMBRE DE FEMMES INSCRITES ……………                        

NOMBRE D'HOMMES INSCRITS…………….…

Association Sportive et Culturelle Hospitalière Lyon Sud

FICHES D'INSCRIPTIONS STAGES DE DANSES
20 EUROS LES 3 HEURES

ENTOUREZ VOTRE CHOIX

DANSES LATINO EN LIGNE COUNTRY

TEL PORTABLE IMPERATIF (EN CAS D'ANNULATIONS) …...…………………………………………………..


