LES BULLETIN D’ADHESION (un par personne)
AM[S

(a retourner a Barbara SCHWARZ — Les Amis de la Danse — 20 rue des Genéts 47550 BOE )

NOM . . . . . e Prénom: ... ........
Date de naissanCce :. . . . . . v v v B .
AAIESSE & . v o s e e e
Code Postal :. . . .. ... VILLE: . .. ............. Ecole de Danse fréquentée : . . . . ... ......
Adresseemail . . . .. .. @ . . .

Verse ci-joint la somme de : (Cheque libellé au nom des Amis de la Danse.)  Professeur :

LES ’
: BULLETIN D’ADHESION (un par personne)
AM(S
(a retourner & Barbara SCHWARZ — Les Amis de la Danse — 20 rue des Genéts 47550 BOE)
NOM:. . . .. Prénom: ... ........
Date de naissance :. . . . . .. ... ........ B
AIESSE 1 . .
Code Postal :. . . ... .. VILLE: . . .............. Ecole de Danse fréquentée : . . . . .. ......
Adresseemail . . . .. .. @ . . e

Verse ci-joint la somme de : (Cheque libellé au nom des Amis de la Danse.)  Professeur :

LES
AMi BULLETIN D’ADHESION (un par personne)
MiS
(a retourner a Barbara SCHWARZ — Les Amis de la Danse — 20 rue des Genéts 47550 BOE)
NOM:. . . ... . Prénom: ... ... . ...
Date de naissance :. . . . . . .. .. ....... B
AAIESSE I . . e
Code Postal :. . . ... .. VILLE: . .. ............. Ecole de Danse fréquentée : . . . . ... .....
Adresseemail . . . . ... . @ . ..

Verse ci-joint la somme de : (Chéque libellé au nom des Amis de la Danse.)  Professeur :



