Cecchetti Canada
Application pour arrangement spécial — 2025 (Form A020)

SVP, vous référer aux dates d'échéance et a la procédure indiquée sur le site web de CC.

Dans le cas ou un éléve requiert des arrangements spéciaux en raison d’une invalidité ou d'un probléme
de santé, par exemple lors d'un examen ou d'une classe de présentation, le membre doit compléter ce
formulaire afin d'informer CC de la nature de ses besoins et des arrangements demandés.

SVP remplir cette section au complet :

Date prévue de I'examen :

Tournée d'examens # :
Nom du membre CC :

Eléve requérant un arrangement spécial :

Studio de danse :

Studio ou I'examen se déroulera :

Ville, province : Code postal :
Téléphone a domicile : Téléphone au travail :
Courriel :

Niveau de |'examen prévu :

Arrangements spéciaux demandés :

Signature :

Date :

(Nov 2024
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