Audition 2019
Il y a la possibilité d’aller un peu plus loin avec l’Académie Danza. Quelques groupes de l’école s’engagent à 2 cours (+ un cours de technique-ballet) par semaine et cela les propulsent vers des améliorations notables en tant que danseurs. 

Ces groupes ont aussi la possibilité, éventuellement, de faire des compétitions régionales et nationales, en plus de certains festivals. Il faut être disponible (parents et élèves). 

Pour pouvoir être admis dans ces groupes, il faut passer une audition le  

24 août 2019, de 10h à 12h (salle à confirmer). 
En plus, il faut mettre beaucoup d’implication, être polyvalent dans les styles, pratiquer en dehors des cours, du coeur, des efforts, de l’expression, avoir l’esprit d’équipe et participer à tous les événements (une seule absence motivée, par session, est tolérée). 

Il y a même un groupe pour les jeunes âgés de 7 ans! 

Si cela t’intéresse, fais-nous parvenir le coupon-inscription par la poste : Académie Danza, 701 av. de Salaberry, suite 201, 2e étage, Chambly QC J3L 2R1. 

Lieu : Académie Danza Heure : à confirmer par téléphone la semaine précédente Téléphone : 450-447-7672 

Courriel : infos@academiedanza.com 

Un appel téléphonique ou courriel sera émis aux danseurs acceptés, dès le lendemain! Les élèves de compétitions sont réévalués annuellement. 
SI LE (LA) DANSEUR(SE) EST ACCEPTÉ(E) EN COMPÉTITION, IL Y AURA UNE SÉANCE D’INFORMATIONS LE MERCREDI 4 SEPTEMBRE 2019 À 20H00. LES PARENTS SONT LES BIENVENUS ET ENCOURAGÉS À ÊTRE PRÉSENTS!

Coupon – Inscription aux auditions 

JE, _______________________________________________________________________________ DÉSIRE 

PARTICPER À LA JOURNÉE DES AUDITIONS LE 24 AOÛT 2019. 

JE DANSE ACTUELLEMENT À L’ACADÉMIE DANZA: 

SI OUI, QUEL GROUPE? ____________________________________________________________________ 

MON ÂGE : _________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : _______________________________ 

SI NON, VOICI MON EXPÉRIENCE : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ JE CROIS QUE JE POURRAIS ÊTRE ACCEPTÉ EN COMPÉTITION PARCE QUE… _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SI JE SUIS ACCEPTÉ(E), JE CONSENS À SUIVRE LES RÈGLEMENTS DU PROGRAMME COMPÉTITIF, C’EST-À-DIRE, NE PAS M’ABSENTER EN AUCUN TEMPS 2 SEMAINES AVANT UN ÉVÉNEMENT, NE PAS M’ABSENTER PLUS D’UNE FOIS PAR SESSION, PRATIQUER UN PEU À TOUS LES JOURS, ÊTRE PRÉSENT(E) POUR MON GROUPE ET DÉMONTRÉ MA MOTIVATION ET MON INTÉRÊT. 

MA SIGNATURE : __________________________________________________________________________ 

SIGNATURE (PARENT) : _____________________________________________________________________ 

NOM DES PARENTS : _______________________________________________________________________ 

COORDONNÉES et courriel: __________________________________________________________________________
