
Concours Danse Passion 
25 et 26 Janvier 2025 

Demande d'INSCRIPTION à retourner à Clara Forgues et Adeline Crosa par mail à 
concoursdansepassion@gmail.com.


Le nombre de participants est limité, les inscriptions seront acceptées dans l'ordre d'arrivée et en 
fonction des places disponibles.


CANDIDAT :  

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


ADRESSE 
…………………………………………………………………………………………………………………


………...............


CODE POSTAL ...............................                                   VILLE ....................................... 


TELEPHONE...........................................


MAIL 
…………………………………………………………………………………………………………………


NATIONALITE ............................................                      DATE DE NAISSANCE............................... 


(  ) Fille       (  ) Garçon


STYLE : (  ) Classique     (  ) Modern Jazz           CLASSE :  (  ) Amateur           (  ) Pré pro


CATEGORIE d'âge: …………………………………………..………………… (se référer au règlement)


PROFESSEUR : 


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


NOM ET ADRESSE ECOLE                                                                                                                                     
…………………………………………………………………………………………………………………


..............................................................................................................................................


EMAIL 
…………………………………………………………………………………………………………………


TELEPHONE ................................................................ 


(  ) ACCOMPAGNERA           (  ) N’ACCOMPAGNERA PAS




PROFESSEUR : (si différent pour la 2e discipline) 


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


NOM ET ADRESSE ECOLE                                                                                                                                     
…………………………………………………………………………………………………………………


..............................................................................................................................................


EMAIL 
…………………………………………………………………………………………………………………


TELEPHONE ................................................................ 


(  ) ACCOMPAGNERA           (  ) N’ACCOMPAGNERA PAS


ATTESTATION et AUTORISATION PARENTALE : 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………., parent ou tuteur 
légal de ………………………………………………………………., autorise l'enfant, ci-avant 
nommé, à participer au concours de danse des 25 et 26 Janvier 2025. 

J'atteste que mon médecin n'a constaté aucune contre-indication à la pratique de la danse chez 
cet enfant.

La responsabilité des organisateurs du concours ne pourra pas être engagée, en cas de pertes ou 
de vols, de préjudices corporels ou matériels subis ou commis par un candidat ou toute autre 
personne, j’atteste donc être en possession d'une assurance couvrant tout dommage pouvant 
être causé ou subi par le candidat et l’accompagnateur.


 J'ai conscience et j'accepte que les organisateurs se réservent le droit d'annuler ou de modifier 
le déroulement du concours et je m'engage à respecter les règles qui me seront imposées. 


Je procède ce jour au paiement des droits d'inscription par chèque (à l'ordre de Danse Passion ) 
à envoyer à Crosa Adeline, 20 rue des serres 40100 Dax, ou par virement ( RIB à demander par 
mail).


(  ) 10€ de cotisation à régler une seule fois par élève


(  ) 40€ pour une participation en solo Classique ou Modern Jazz


(  ) 70€ pour une double participation solo Classique et Modern Jazz


(  ) 20€ par candidat pour participation Duo


(  ) 10€ par candidat pour une participation groupe


Aucun remboursement ne pourra être envisagé sauf en cas d'annulation du concours par les

organisateurs ou suite à certificat médical. 


Je joins à cette fiche d'inscription :

- une photo récente en pied et en tenue de danse.

- une photocopie de la pièce d'identité du candidat ou du livret de famille.




Je certifie avoir pris connaissance du règlement du concours et j'en accepte le contenu.


A.............................................                            LE....................................................... 


SIGNATURE


