Inscription préalable :

NOM|(s) et PRENOMS :
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Date de naissance : / /
IMIONSIBULE ettt et st e e s ae et sae s e sae s e saeeessee saeeesse saeeesnesee
Date de naissance : / /
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Reglement par chéque bancaire a I'ordre de CMCAS pays de Savoie, de 105 €/pers
(Forfait cours + repas de gala)

Inscription repas méridiens ( du lundi au vendredi) : oui non (réglement sur place, de
7,50€/personne/repas)

Inscription soirée dansante avec repas (pour les invités) :
Invités (20€/pers) nb. BT NOMI(S) vttt er et e s s e s e s e eaneas
A adresser au trésorier de 'UCIEGS : Jean Claude COMIOTTO
151 rue des BISSIERES — 73000 — CHAMBERY

Adresse internet : jeanclaude_comiotto@yahoo.fr

N’oubliez pas votre certificat médical d’aptitude a la danse de salon, que vous remettrez a votre
arrivée en salle de danse.
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