
 
 

REGION : REUNION  - Ecrire en lettres capitales 
ADRESSE : 42, av. G. de Gaulle – 97425 LES AVIRONS   Etablir un bulletin d’Inscription pour chaque passage 

TEL : 0692 857440    FAX : 0262 381720   - Joindre la copie de la Carte d’Identité  

Site : http://frdreunion.e-monsite.com  -   e-mail : frd.run@gmail.com   ou chantalbrown1@sfr.fr    
 

DDaattee  lliimmiittee  dd’’iinnssccrriippttiioonn  ::  
LA CND SE RÉSERVE LE DROIT DE CLORE LES INSCRIPTIONS AVANT LA DATE LIMITE SI LE CONCOURS EST COMPLET  

 

DUO :     PAS DE 2 :    GROUPE :    
Durée : ……….. Amateur :     Pratique amateur avancée :     
 

Style :…    CCLLAASSSSIIQQUUEE          --        CCOONNTTEEMMPPOORRAAIINN      --      JJAAZZZZ//MMOODDEERRNN’’JJAAZZZZ      --          HHIIPP--HHOOPP  --          
      CCAARRAACCTTEERREE      --        CCLLAAQQUUEETTTTEESS              --      AAUUTTRREESS  SSTTYYLLEESS      --             

CATÉGORIE  ::    PPrrééppaarraattooiirree      //      11      //        22      //            33    //    EE..AA..TT.. et/ou En formation D.E. ou en formation danseur    

CCAATTEEGGOORRIIEE  EEAATT  UUNNIIQQUUEEMMEENNTT  EENN  DDUUOO  OOUU  PPAASS  DDEE  22  ((ccllaassssiiqquuee))  
Nom du Professeur :……………………………… Ecole :…………………………………………………. 

Adresse de l’ Ecole :…………………………………………………………… Code postal :……………. 

Ville :………………………………………………………………………………… Tel :………….………….. 

Titre du Ballet :…………………………………………… Musique : - Titre morceau…………..…………………………… 

Placement sur scène :  Compositeur : 
ECRIRE EN LETTRES CAPITALES 

- Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations. 
- J’accepte sans condition le présent règlement. Les chorégraphies imposées sont « exclusivement » réservées aux concours 
de la C.N.D. ;  
   il  n’est en aucun cas permis de présenter ces variations dans d’autres concours. 
- J’autorise la C.N.D. à diffuser les photos prises lors des manifestations qu’elle organise sur les sites Internet  ou dans les 
revues spécialisées danse. 

  

NNOOMM  DDUU  CCAANNDDIIDDAATT  PPRRÉÉNNOOMM  DDUU  CCAANNDDIIDDAATT  DDAATTEE  DDEE  NNAAIISSSSAANNCCEE  
SSIIGGNNAATTUURREESS  

  DDEESS  PPAARREENNTTSS  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

JJOOIINNDDRREE  ÀÀ  CCEE  DDOOCCUUMMEENNTT  LLEESS  PPIIÈÈCCEESS  JJUUSSTTIIFFIICCAATTIIVVEESS  DD’’ÉÉTTAATT  CCIIVVIILL  ((CCOOPPIIEE  CC..NN..II..))  PPOOUURR  CCHHAAQQUUEE  CCAANNDDIIDDAATT..  
Frais d’inscription Duo : 25 € soit 12,50 €/ candidat(e).  Frais d’inscription Groupe de 3 à 12 participants: 10 €/ candidat(e). 
 
 
 

 
Signature des parents( pour les enfants mineurs) et ou  du professeur si mandaté  précédée de la mention (joindre l’attestation)  « lu et 

approuvé » 

CCOONNFFEEDDEERRAATTIIOONN  NNAATTIIOONNAALLEE  DDEE  DDAANNSSEE  

BBUULLLLEETTIINN  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  PPOOUURR  CCOONNCCOOUURRSS  RREEGGIIOONNAALL  22001122 

ATTENTION 
TOUT CANDIDAT ET TOUT PROFESSEUR DOIVENT ÊTRE À JOUR DE LEUR COTISATION C.N.D  

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU REÇU APRÈS LA DATE LIMITE D’INSCRIPTION SERA REFUSÉ. 

 

IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  ««  GGrroouuppee  &&  DDuuoo  »»  
 
 
 

mailto:frd.run@gmail.com
mailto:chantalbrown1@sfr.fr

