AMATEUR STYLE AMERICAIN

27 MARS 2010
CEMTRE DES LOISIAS VILLE ST-LAURENT

INSCRIPTION
Date limite 19 mars 2010

Aucune inscription par téléphone

PRIX DES BILLETS
Juvénile et Junior 15 %

T,

1375, RUF GREMET, VILLE ST-LAURENT Adulte 30%
HORAIRE PRELIMINARE (Sujet a changement sans préavis)

Pro Am Danses individuelles smooth et standard Juvénile a Sénior, smooth, standard débutant a pré-amateur

Pro Am Championnat 3 danses smooth Juvénile a Sénior, rhythm, latin débutant a pré-amateur

Pro Am Danses individuelles rhythm et latin Juvénile a Sénior, standard ouvert

Pro Am Championnat 3 danses latin Juvénile a Sénior, latin ouvert

Pro-am Championnat 3 danses standard Invitation spéciale

Pro-am Championnat 3 danses rhythm Tous les 15 et moins
Tous les 16 et plus

Novice Préliminaire  Intermédiaire =~ Pré-Bronze Bronze Pré-Argent Argent Or
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L'Organisateur N'EST PAS TENU RESPONSABLE en cas de perte ou vol d'articles laissés dans les vestiaires. L'Organisateur ne peut étre tenu responsable des blessures

subies par les personnes assistant a

DANSE ELITE. Chacun y participe a ses risques et périls.

Faire parvenir par la poste  |Nom :
au Studio 2720
Ad :
2720, des Ormeaux : resse
Montréal (Québec) Ville :
HIL 4X7 Code postal : Tél. - Courriel :
Tél. : 514-354-2210 Signature :
Téléc. : 514-354-2283  Nombre de billet(s) adulte @ 30 $* = $
dansport@total.net Nombre de billet(s) junior (15 ans et moins) @ 15 $* = $ [Total
4 i At *
www.studio2720.ca Nombre de catégories (compétiteurs) @15 $* = $
www.dansesportmontreal.com Nombre de catégories (compétiteurs junior) @ 10 $* = $
*Taxes incluses
Paiement par chéque visé, | Nom du détenteur de la carte : Date
mandat-poste a 'ordre du Numéro de la carte - Signature

Studio 2720, ou par
carte de crédit VISA [_]

Date d’expiration de la carte :
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