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BON DE COMMANDE

NOM DU PROF NOM DE L'ELEVE
& AVANTLE1A00T - A PARTIR DU 2 AOUT
| Adulte 16 + Danse individuelle x 40 Scan = x 45Scan = s
=T
°- Adulte 16 + Démonstration en solo x 50 $can = x 55 Scan =
E Adulte 16 + Multi 3 danses x 50 Scan = x 55 Scan =
Adulte 16 + Bourse d'étude X 65Scan = X 708can =
Z 15 et moins Danse Individuelle X 20 Scan = X 25S8can =
o 15 et moins Multi 3 danses x 25Scan = x 30 Scan =
— 15 et moins Bourse d'étude X 35Scan = X 40Scan =
IE Adulte 16 + - Couple / chaque catégorie x 40 Scan = x 45Scon =
— Adulte 16 + - Cabaret x 40 Scan = x 45Scan =
z Adulte 16 + - Amateur Mixte Danse Individuelle x 40 Scan = x 45Scan =
U Adulte 16 + - Amateur Mixte Multi 3 danses X 50 Scan = X 558$can =
m Adulte 16 + - Amateur Mixte Multi 5 danses X 65Scan = x 70 Scan =
Z Adulte 16 + - Amateur Solo / Chaque danse X 20 Scan = x 258con =
— Adulte 16 + - Amateur Solo / Multi 3 danses x 258$con = x 30 Scan =
= Juvénile et Junior - Couple / chaque catégorie x 20 Scan = x 25Scan =
Q Juvénile, Junior - Amateur Mixte Danse Individu. x 20 Scan = x 20 Scan =
m Juvénile, Junior - Amateur Mixte Multi X 25Scan = x 30Scan =
— Juvénile, Junior - Amateur Solo / Chaque danse X 20 Scan = x 25S$can =
Juvénile, Junior - Amateur Solo / Multi 3 danses X 25 Scan = X 30 Scan =
Juvénile, Junior - Amateur pré-compétitif / Couple x 20 Scan = x 20 Scon =
L Juvénile, Junior - Amateur pré-compétitif / Simple x 158can = x 15Scan =
Formation d'équipe X 65Scan = X 65Scan =
Chaque catégorie x 125 Scan =
Cabaret x 100 Scan =
TOUS LES COMPETITEURS BILLETS VENDREDI 16 + x 70 Scan = x 75Scan =
UIIJIOBI::.E.':: 35;:)'}3‘)'(52:‘:5 Juvénile + Junior 158 - X 25$can = x 30 $can =
AU BALLROOM Juvénile + Junior 15&- x 25Scan = x 30 Scan =
BILLETS - |
NON SIEGES OUVERTS ||
REMBOURSABLE BILLETS DIMANCHE 16 + x 40Scon =
DATE LIMITE Juvénile + Junior 15&- x 258can = |
1 AOUT 2025
SOUS QUEL NOM DOIT-ON RESERVER LES BILLETS : * s [TOTAL $can
skl TAXES
—-=-—-==§;;§‘> INCLUSES
Paiement ou par carte de crédit

INSCRIRE LORS DE

VOTRE PAIEMENT Nomsurlacarte:

Nom de I'éleve Numérodelacarte:| | |

Nom du professeur
Nom de I'école

Votre adresse :

Date d’expiration : I:I:‘ I:I:‘

Numéro de sécurité (CVV)* : D:I:‘

Code postal :

MOT DE PASSE Merci

national25 Signature :

Votre tél. :

250316

info@ndccnational.com

NDCC - 2720, des Ormeaux, Montréal (Québec) HTL 4X7 - Tél. : 514-354-2210

www.ndccnational.com



