
Formulaire d’inscription
IN-MOTION DANCE BATTLE

SEPTEMBRE 2019 LA HULPE

personne de contact
NOM *    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM *    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EMAIL *    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉLÉPHONE *   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE DE RÉFÉRENCE * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LOCALITÉ *    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ECOLE DE DANSE   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

inscription compétition
CATEGORIE *    SOLO     DUO

Vous pouvez choisir 1 ou 2 catégories

danseurs

À ENVOYER REMPLI
PAR COURRIER  : 69 PLACE ALPHONSE FAVRESSE 1310 LA HULPE
PAR MAIL   : CONTACT@INMOTIONDANCE.BE
TÉLÉPHONE  : 0488 264 457

NOM 

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

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

PRÉNOM 

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

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

DATE DE NAISSANCE

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

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

DATE & SIGNATURE

PARTICIPATION  : 10€/ PAR PERSONNE PAR CATÉGORIE
ORDRE   : CORPS-ART ASBL    
IBAN    : BE37 - 001-7307932-28
COMMUNICATION  : IMB2019/ NOM / PRÉNOM
LIEU    : TBD 

Battle réservé aux danseurs de 9 à 17 ans inclus! 
Des vérifications peuvent avoir lieu! 


