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MOTIVATION!   TALENT!!   IMPLICATION!! 

 

 

Quand : 2 septembre en soirée 

1390 rue Bourgogne Chambly 

 

Et ce dès l’âge de 8 ans! 

Tu as du talent? Tu as le goût de mettre beaucoup d’efforts, de t’impliquer, 

être présent à tous les cours, pratiquer à la maison et tu as l’esprit 

d’équipe… et bien les auditions sont une chance pour toi de t’essayer 

pour peut-être faire partie des troupes de compétition! 

 

Inscris-toi aux avant le 23 août ! 

 

Plusieurs styles seront explorés et travaillés tout au long de l’année. 

Il y aura des ateliers/workshops cet été pour se préparer. Juste nous 

contacter si cela t’intéresse. 

 

 

Fais-nous parvenir le coupon-inscription par la poste :  

Téléphone : 450-447-7672  

Courriel : infos@academiedanza.com  

 

 

Un 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  4 SEPTEMBRE 2025 pour tous les parents/élèves 

 

 

 

 

 

 

 



Coupon – Inscription aux auditions  
 

JE, _______________________________________________________________________________ 

DÉSIRE PARTICPER AUX JOURNÉES DES AUDITIONS LE 2 septembre, en soirée.  

 

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 : 

_______________________________________________________________________  
  

CCOOOORRDDOONNNNÉÉEESS  eett  ccoouurrrriieell::  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  


