BON DE COMMANDE JUNE 23, 24 & 25 JUIN 2017
‘0.4

Forfait “A” Double ou Simple Forfait “B” Double ou Simple
POUR CONNAITRE LES COUTS VEUILLEZ COMMUNIQUER AU 514-354-2210
Chaque nuitée supplémentaire x 240 scan = INRES.
& AVANT LE 20 MAI| - A PARTIR DU 21 MAI 2017
2720, rue des Ormeaux
Montréal (Québec) Canada PRO-AM
HiL ax? Danse individuelle adulte & évaluation (rofc 32 scan = 37 scan =
Tél. : (514) 354-2210 anse individuelle adulte & evaluation (Proficiency) X $CAN = X $CAN =
Téléc. : (514) 354-2283 e A _ _ _
Courriel - 2720mti@gmail.com Danse ind. junior A-B-Jeunesse & évaluation (Proficiency) x 21 $cAN X 26 $CAN
Danse en solo x 57 scaN = x 623caN =
www.dansesportmontreal.com
Danse en solo junior A-B-Jeunesse x 32 $CcAN = x 36 3$CcAN =
Championnat 3 danses x 52 $caN = x 57 scaN =
Championnat 3 danses junior A-B-Jeunesse X 32 $cAN = x 363caN =
Bourse d'études « Dance Sport Series » X 72 $CAN = x 77 $cAN =
Linternational de Montréal Championnat x 52 scaNn = x 57 $caN =
Showdance x 52 jcaN = x 57 scan =
AMATEUR
Chaque catégorie X 26 $cAN = x 323$caN =
Bloc 2 x 16 $can = x 21 $caN =
Amateur Showdance X 26 $CAN = x 323$cAN =
Juvénile + Junior & Showdance x 21 scaN = x 26 $CAN =
Juvénile + Junior - Bloc 2 x 16 $caN = x 16$caN =
Initiation a la compétition ~ PROMOTION x 0 scan x  Oscan
PROFESSIONNEL
Ouvert x 105 scan = x 113 scan =
Showdance x 88 scaN = x 98scaN =
Rising Star X 72 $CAN = x 83scan =
DATE LIMITE BILLETS - JOUR + SOIR VENDREDI SAMEDI DIMANCHE
20 MAI 2017
Table - Ter choix aux détenteurs de forfaits x 57 $caN x 67 $CAN x 36 $CAN
*
S x47som _ x57som _ x26sm X
1234 5675 9012 346 123 ) , .
Juvénile + Junior x 21 $cAN x 21 $can x 21 $can
T vy TOTAL BILLETS =
Priére d’envoyer un chéque certifié ou mandat-poste, libellé a I'ordre de DANSE SPORT MONTREAL ; TOTAL ‘ $CAN
ou encore par carte de crédit
Nomsurlacarte : 3% DE RABAIS SERA APPLIQUE
HEREgEEEEnEEEEnEEEN GENT OU PAR CHEQUE CERTIFE
Numéro de lacarte : ARGENT OU PAR CHEQUE CERTIFIE
Date d’expiration : | | | | | | Security number (CVV)*: I:I:I:‘ 3% ‘ $CAN
- 0
Votre adresse: Code postal :
GRAND $CAN
Signature : Votretél. : TOTAL
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