
INTERNATIONAL OUVERT              BALLROOM              VTVVFQ (     ) Sam
INTERNATIONAL OUVERT              LATIN               CSRPJ (     ) Ven

AMÉRICAIN OUVERT                  SMOOTH               VTFVV (     ) Ven
AMÉRICAIN OUVERT                 RHYTHM            CRSwBM (     ) Sam

SHOW DANSE     (     ) Sam

PROFESSIONNEL MIXTE (ÉVALUATION)   (     )

Il faut un minimum de 50 entrées pour être en lice en tant que professeur émérite.
Le nombre d’entrées + les résultats seront compilés pour le calcul du professeur émérite.

FRAIS D’INSCRIPTION (billet d’entrée inclus)  
OUVERT 125 $CAN 135 $CAN 
SHOW DANSE 100 $CAN 110 $CAN
MIXTE 50 $CAN 60 $CAN
   

BOURSES
OUVERT 1 500 $ 1 000 $ 700 $ 400 $ 250 $ 150 $
SHOW DANSE 700 $ 500 $ 300 $ 200 $ 150 $ 100 $

PROFESSEUR ÉMÉRITE

 5000 $ 3000 $ 1500 $ 1000 $ 750 $
 300 entrées 200 entrées 150 entrées 100 entrées 75 entrées

 200 $ 200 $ 200 $ 200 $ 200 $
 50 entrées 50 entrées 50 entrées 50 entrées 50 entrées

* FRAIS D'INSCRIPTION NON REMBOURSABLES APRÈS LE 24 MAI 2025

DATE LIMITE : 24 MAI 2025 - SVP REMPLIR LE BON DE COMMANDE

L’organisateur  n'est pas tenu responsable en cas de perte ou vol d'articles personnels laissés dans les vestiaires, salle de bal ou chambre d'hôtel.  
L'organisateur ne peut être tenu responsable des blessures subies par les personnes suivantes : compétiteurs, spectateurs, employés, ofciels, vendeurs, 
bénévoles ou tout autre personne assistant à l'événement.  Chacun y participe à ses risques et périls.  Les organisateurs se réserve le droit d'annuler ou 
de refuser l'inscription d'un compétiteur ayant manqué de respect envers les ofciels ou le personnel travaillant pour Danse Sport Montréal, et ne se 
conformant pas au présent règlement.
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PROFESSIONNEL

* DANS LE CAS OÙ SEULEMENT TROIS (3) COUPLES OU MOINS CONCOURENT DANS UNE 
CATÉGORIE, LES BOURSES SERONT DIMINUÉES DE MOITIÉ.

Prénom :

Nom :

Adresse :

Téléphone : 

Courriel :

No association :

Signature :

MUST BE COMPLETED
Both partners should be register with their professional association for 2025

Prénom :

Nom :

Adresse :

Téléphone : 

Courriel :

No association :

Signature :

MUST BE COMPLETED

JULY  3       6 JUILLET 2025

AVANT LE 24 MAI          À PARTIR DU 25 MAI 2025


