Nombre del Grupo: ‘

Nombre de los participantes y edades: ‘

E PARTIGIPAGION

= ‘ Disciplinas: Categorfa 1: |:| Categoria 2: |:| Categoria 3: |:| ‘
= Datos Coredgrafo - A

‘ Nombre Coredgrafo - A

‘ Direccion: ‘

‘ Teléfono de contacto:

— ‘ Perteneciente ala Escuela:

[e—)Coreografa |

LICI

|
‘ Duracién: ‘ ‘ Numero de Participantes: ‘

Observaciones:

Documentacion a aportar

1 Solicitudd perfectamente cumplimentada.

2 Justificacién bancaria del pago, por derechos de participacion de 20 euros por Escuela, y S euros por alumno y coreograffa

3 DNIolibro de familia de cada participante (hoja de nacimiento) paralas Categorfas 1y 2 de cada disciplina y categoria
infantil yjuvenil de bailes de salén

Enviara:

Asodiacién de Estudiantes De Danza (AEDA) , Avda. delos Estados, Local 7,28944 de Fuenlabrada, Madrid o al
apartado de correos 35, de La Adrada, Avila. Fax: 916062 842 y 918 634 414 mana]ose@asoaaaonaedacom m6vil:
627466434 667529279 -

4‘9”"iacién de Es\uﬂ““"’s

Dedanza Registrada en el Registro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con el n® 23.753

Avda.de los Estados, local 7. 28944 Fuenlabrada ( Madrid ) Tfno: 916 06 2842 Mévil: 627 466 434

www.asociacionaeda.com




