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SPECTACLE DE FIN DE SAISON 2012 - FORMULAIRE DE PARTICIPATION  
 
Le Spectacle de fin de saison 2012 de L’EDQ se déroulera à la Salle Albert-Rousseau (Cégep de Sainte-Foy, 2410, chemin 
Sainte-Foy) le dimanche 27 mai à 16 h. Ce formulaire de participation s’adresse à tous les clients des cours du vendredi et 
du samedi, 15 ans et moins, aux groupes adolescents-adultes de Tap Dance (tous niveaux), de hip-hop (tous niveaux) ainsi 
qu’aux membres des troupes Tap Dance Junior, Fer Ladies & Gentlemen, Alpha Crew, I Dance, JazzM Junior et Sénior de 
même que Tendanse Jazz.  

UNE CONFIRMATION DE PARTICIPATION OU DE NON-PARTICIPATION EST EXIGÉE POUR CES GROUPES. 
  
1. Frais de participation  30 $ par personne et par chorégraphie sont exigés. Ces frais sont remis aux professeurs et afin 
de payer la confection ou la location de costumes et d’accessoires requis pour chaque chorégraphie. 
 

2. Présences  À compter du samedi 3 mars et ce jusqu’au 26 mai, nous demandons la collaboration de tous les 
participants afin d’assurer une présence assidue aux cours en limitant vos absences à un maximum de trois durant la 
période de préparation du spectacle. Durant cette période, la première partie de la classe sera réservée aux 
apprentissages techniques et l’autre sera consacrée à répétition de la chorégraphie. Pour les cours offerts deux fois par 
semaine, la totalité de l’une des deux classes est destinée à la répétition de la chorégraphie.  
 

3. Répétition générale  La présence de tous les participants est requise le dimanche 27 mai dès 9 h pour le placement du 
tableau final et la générale du spectacle. Vous recevrez un horaire détaillé dans les semaines précédant le spectacle. 
 

4. Spectacle  La présence des participants est obligatoire à la représentation du spectacle. Nous comptons sur votre 
entière collaboration. 
 

Veuillez confirmer votre participation ou celle de votre enfant en remplissant le formulaire ci-joint et en nous le 
retournant avant le 13 février 2012 accompagné de votre chèque couvrant les frais de participation. À compter du 13 
février, dans le cas d’une résiliation/annulation de cours par le client, les frais de participation ne seront pas 
remboursables.  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FORMULAIRE DE PARTICIPATION AU SPECTACLE DE FIN DE SAISON 2012 

 
 OUI, mon enfant   /   JE participe au spectacle de fin de saison                 NON, mon enfant   /   JE ne participe pas au spectacle de fin de saison 

 

NOM : ______________________________________________________________ PRÉNOM : _____________________________________________________________ 
 

NOM DE L’AUTORITÉ PARENTALE (participant mineur) : ____________________________________________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE : (Rés.) ______________________________ (Autre.) _______________________________ COURRIEL : ___________________________________________ 

COURS SUIVI(S) : 1 ________________________________________  2 ________________________________________  3 _____________________________________ 

FRAIS DE PARTICIPATION - 30 $ x nombre de chorégraphies : _______________________ 
 
_________________________________________________________ ______________________________________ 
Signature du participant (ou de l’autorité parentale si le participant est mineur) Date   

Veuillez faire parvenir votre formulaire d’inscription accompagné de votre paiement à 
L’École de danse de Québec 310, boulevard Langelier, bureau 214,  Québec (Québec)  G1K 5N3 

 
 

Réservé à l’administration ÂGE : ____ NO CLIENT : ___________________ NO. REÇU : ___________________ MODE DE PAIEMENT : _________________ 
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