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fanzlehrer-Verband der Schwelz
Association Suisse Des Maitres De Danse s Associazione Svizzera Dei Maestii Di Ballo






Formation de Prof. de danse
Confirmation d'assistance (2 modules, 6-8 leçons)
Nom:
     
Prénom
     
Rue:
     
NPA/Lieu:
     
Tél. privé:
     
Tél. prof:
     
Mobile:
     
Fax:
     
E-Mail:
     
 FORMCHECKBOX 
 Module Social
 FORMCHECKBOX 
 Module Salsa
 FORMCHECKBOX 
 Module Tango Argentino
 FORMCHECKBOX 
 Module Swing
Professeur de danse swissdance:
     
Désignation du cours:
     
Durée du cours:
     
Lieu, Date:

     
Signature du professeur de danse: 
     
 FORMCHECKBOX 
 Module Social
 FORMCHECKBOX 
 Module Salsa
 FORMCHECKBOX 
 Module Tango Argentino
 FORMCHECKBOX 
 Module Swing
Professeur de danse swissdance:
     
Désignation du cours:
     
Durée du cours:
     
Lieu, Date:

     
Signature du professeur de danse: 
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