o BULLETIN D’INSCRIPTION
#'W 24 & 25 octobre 2025 a Labastidette (31600
bRKSHOPS avec Romain & Marlon Brasme Ro
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f/y CHOIX DU PASS : ﬁ)

PASS “FASHION” a 35€ : Vendredi (soirée + workshops) & Samedi
(workshops, snack midi & soirée). Prévoir votre repas le vendredi soir.

PASS “MODE” a 30€ (samedi): Workshops + soirée + Formule Snack le midi.
Food Truck sur place le samedi soir.

Choix du snack: D Poulet crudités C] Jambon beurre D Salade
Régime particulier ou allergie :

PASS “MAGNIFAIK” & 25€ (samedi aprés-midi) : Workshops aprés- midi + soirée

- Le Dress Code pour la soirée du samedi soir: ‘CHIC”

En,
/ay (Se revétir de sa plus belle tenue)
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sON Je choisis le pass: ....ccccecevvecuneenee
“ - 10 Jerégle lasommede:
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Niveau de danses :

D Débutant D Novice D Intermédiaire
Réglement par:

O Chéque O Espéces O Virement

Iban : FR76 1310 6005 0030 0218 6544 031

CONDITIONS D'INSCRIPTION ET REGLEMENT - 1 Bulletin Par Personne
Toute inscription est DEFINITIVE et NON REMBOURSEE Elle sera validée aprés réception du bulletin rempli lisiblement,
coché et accompagné du reglement complet. Vous recevrez un SMS de confirmation d'inscription
Pour une bonne organisation, merci de réserver votre SNACK en méme temps que votre inscription.
Paiement par chéque, en espéces ou par virement bancaire
La responsabilité de I'Association Country To Line Dance ne pourra étre engagée en dehors des heures de

é, stages, ni pour les préjudices matériels ou corporels causés ou subis durant la journée de I'événement.

~ Vous autorisez I'association a diffuser des photos ou vidéos ou vous seriez susceptible de vous voir. -

BESOIN DE RENSEIGNEMENTS : 06.12.31.18.97 (Mathieu) ou countrytolinedance@gmail.com -

otre bulletin devra étre envoyé, accompagne du reglement a I'ordre de COUNTRY TO LINE DANCE a I'adressey: W
ASSOCIATION COUNTRY TO LINE DANCE (C2LD)

) 51 BIS CHEMIN DU BOIS DE LA PIERRE - 31410 LONGAGES i), ‘
4@§ l/t( O J'accepte les conditions du réglement et signer svp 7%(’6

Signature :




