
AVANT LE DANCEATHON PENDANT APRÈS LE DANCEATHON

NOM ET PRÉNOM
DU PARRAIN*

ADRESSE COMPLÈTE DU
PARRAIN*

PROMESSE
DE DON

PAR COURS*

PROMESSE
DE DON

MAXIMALE

NOMBRE DE 
COURS SUIVIS

(REMPLI PAR UN
ORGANISATEUR)

DON
TOTAL* SIGNATURE*

COORDONNÉES DU PARTICIPANT 
NOM ET PRÉNOM: ________________________ TÉLÉPHONE  : ________________________ EMAIL : _____________________________

NR (REMPLI PAR LE STAFF) :  _____


