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Scmprc en Aansa

v associacio cultural

FULL D’'INSCRIPCIO
172 MOSTRA DE DANSA A L'HOSPITALET DE L'INFANT
DIUMENGE 22 DE MAIG DE 2016

NOM DEL GRUP O ESCOLA:
PERSONA DE CONTACTE:
ADRECA:

POBLACIO:

TELEFON:

CORREU ELECTRONIC:
NOM DE LA COREOGRAFIA:
MUSICA:

ESTIL:

COREOGRAF/A:

DURADA ( minim 5 minuts-maxim 8 minuts ):

NOMBRE DE BALLARINES: HOMES: DONES:



