
 

 

Après le test, merci d'envoyer ce formulaire rempli à: swissdance Versand, Medaillen 

swissdance STAR liste de participants 
 

 

Lieu du test: .................................................................................  Tél: ....................................................... 

 

Adresse: ......................................................................................................................................................... 

 

Direction de la classe participante: .......................................................................................        sd       J&S 

 

Date du test: .................................................................................................................................................. 

 

 

 Nom, Prénom: Danse: 

01   

02   

03   

04   

05   

06   

07   

08   

09   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

21   

22   

23   

24   

 

 

Signature des experts:  ............................................................................................................................... 

 

 ............................................................................................................................... 


