Ateliers de danse folklorique / Dance workshops
* Obligatoire

1. date d'aujourd’hui / today's date *

Exemple : 15 décembre 2012

Vos coordonnées / Contact information

2. Nom de I'école - groupe / School name - group

3. Nom de la personne contact principal / Main
contact *

4. Niveaux scolaires / Grades *

5. Adresse ( No. - rue - ville - code postal) /
Address (no. - city- postal code) *

6. Numéro(s) de téléphone / Phone numbers *

8. Adresse courriel / Email address *

Détails des ateliers / Workshop details

9. Dates souhaitées choix 1 / Dates requested first choice *
Exemple : 15 décembre 2012 & 11 h 03
10. Dates souhaitées choix 2 / Dates requested second choice

Exemple : 15 décembre 2012 a 11 h 03



11. Dates souhaitées choix 3 / Dates requested third choice

Exemple : 15 décembre 2012 & 11 h 03

12. Lieu des ateliers (adresse et emplacement
dans les locaux) / Workshops location (
address and room number) *

13. Nombre d'éléves / Number of students *

14. Nombre d'accompagnateurs / Number of
teachers *

15. Plancher couvert ou non-couvert / Carpet or non-carpet floors *
Marquez un seul ovale.

Couvert / Carpet

i Non-couvert / non-carpet

16. Avez-vous besoin de services techniques? / Do you require technical services? *
Marquez un seul ovale.

Oui/ Yes Arrétez de remplir ce formulaire.

Non / No Arrétez de remplir ce formulaire.

Commentaires additionnels / Additional comments regarding
your workshop

Pour plus de renseignements au sujet des ateliers de danse Folklorique:

Céline Schaffner - Secrétaire, Réceptionniste
reception@ccfm.mb.ca

téléphone: 204.233.8972 poste 241
télécopie: 204.233.3324

For questions regarding the dance workshops:

Céline Schaffner - Secretary, Reception
reception@ccfm.mb.ca

phone: 204.233.8972 ext. 241

fax: 204.233.3324

Merci d'avoir choisi le CCFM! Votre demande est entre de bonnes
mains!




Thank-you for choosing the CCFM! Your request is in good
hands!

Fourni par

B Google Forms






