
               INSCRIPTION CONCOURS DANSE SYNCHRO 
                                                                                Samedi 10 février 2018 

                                    Académie Lucky Dance  - Av. de Provence 4 – 1007 Lausanne	-	www.danse.ch - 021 624 30 24  
	

 
Ecole / Club      …………………………..……… ……………….……………….. 
 
Nom du groupe     …………………………..……… ……………….……………….. 
 
Nom du responsable …………………………..……………………….……………….. 
 
Adresse mail      …………………………..………  N° de tél. ……………………..………… 

 
Partenaire 1                                   Partenaire 2  

 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 
 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 

 
Partenaire 3                                   Partenaire 4  

 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
 

Partenaire 5                                   Partenaire 6  
 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
 

Partenaire 7                                   Partenaire 8  
 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 

 
Partenaire 9                                   Partenaire 10  

 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
 

Partenaire 11                                  Partenaire 12 
 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
 



               INSCRIPTION CONCOURS DANSE SYNCHRO 
                                                                                Samedi 10 février 2018 

                                    Académie Lucky Dance  - Av. de Provence 4 – 1007 Lausanne	-	www.danse.ch - 021 624 30 24  
	

 
Partenaire 13                                   Partenaire 14  

 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
 

Partenaire 15                                   Partenaire 16  
 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
 

Partenaire 17                                   Partenaire 18  
 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
 

Partenaire 19                                   Partenaire 20  
 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
 

Partenaire 21                                   Partenaire 22  
 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
 

Partenaire 23                                   Partenaire 24  
 
Nom             …………….…………………...  …………….………………….. 

 
Prénom            ……………………….…………  ………….…………………….. 

 
Date de naissance     …………………………….……  …………………….………….. 
  
 
Formulaire à envoyé par mail à l’adresse : concours@danse.ch 
 


