
FICHE  D'INSCRIPTION  
19 et 20 octobre 2013

ANNECY WEST COAST SWING FESTIVAL / MOV HIGH
FEMME 

HOMME 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Avez-vous un partenaire participant au stage ? Si oui:
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cochez la (les) case(s) correspondant(s) au(x) niveau(x) choisi(s) :

WEST COAST SWING INTERMEDIAIRE 1
WEST COAST SWING INTERMEDIAIRE 2
WEST COAST SWING AVANCES 

!! WEST COAST SWING DEBUTANT DECOUVERTE avec Swing Folie’s

 TARIFS STAGES  (INDIVIDUEL) MOV HIGH
 (stage de 4h - 4 x 1h du même niveau)

1 stage 52 €

2 stages 90 €

 !! DEBUTANT  DECOUVERTE  AVEC  SWING FOLIES  32 € les 4 h

 SOIREE du samedi 19 octobre 2013 avec Show Professionnel MOV HIGH :
(à réserver et à payer lors de l'inscription)

 Non stagiaire : 12 € avec conso 

 Stagiaire : 7 € avec conso

 MONTANT TOTAL DE MON INSCRIPTION :

STAGE ..............................................................................................€

+ SOIREE..........................................................................................  €

MONTANT TOTAL DU CHEQUE :................................................... €

Paiement par chèque à l'ordre de : SWING FOLIES

La fiche d'inscription et le chèque sont à retourner à l'adresse suivante :
SWING FOLIES – 8 BIS ROUTE DES CREUSES – 74960 CRAN GEVRIER
Merci de votre inscription que nous vous confirmerons uniquement par mail.
Je certifie sur l'honneur être titulaire d'une assurance responsabilité civile. Je certifie sur l'honneur ne 
pas avoir de contre-indication médicale pour la pratique de la danse.

Date et Lieu……………………………………… Signature 
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