
(1) Passé ce délai, les inscriptions se feront en fonction des places disponibles. 

 

 

 

 

 
 
 
 

La COMMUNAUTÉ GRECQUE DES ALPES MARITIMES VOUS PROPOSE  
 

UN STAGE DE DANSES TRADITIONNELLES GRECQUES  
(tous niveaux) qui aura lieu 

 
SAMEDI 11  et  DIMANCHE 12  OCTOBRE à NICE 

 
Le stage sera animé par Jean-Alex Benetto de l’Association HIPHAISTIA.  
Au programme plusieurs danses qui nous feront voyager dans toute la Grèce ! 
 
Salle : « Le 109 » ,  89 Rte de Turin, 06300 Nice, possibilité de parking 
Horaires :  samedi de 14 h à 18 h et dimanche de 10 h à 13 h 
                   Tarif : Adhérent 30€ – Non adhérent 40€ – Etudiant 25€ 
 

Samedi 11 : organisation d’une soirée grecque (danses et apéritif dinatoire) 
Cette soirée, offerte à tous les stagiaires, se déroulera le samedi soir à la fin de la première 
partie du stage, dans le même lieu. Les personnes (parents, amis) qui souhaitent se joindre 
à nous pour cette soirée sont les bienvenus, nous leur demanderons une participation de 
12 € par personne. 
 
Pour plus d’informations vous pouvez contacter :  
Sylvie 0626984858, Maro 0687062371, Michèle  0620593644,  Catherine +32558221 

.   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
       

BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION 

 
A nous retourner avant le 30 septembre 2025 (1) par courrier accompagné du paiement de 10 euros 
correspondant à votre pré-inscription (à l’ordre de Communauté grecque des Alpes Maritimes) Adresse : 
CGDAM, Résidence. Clair de lune,  1 rue Aurore – 06000 Nice 
 
NOM : ...............................................           ..Prénom : ................................................................... 
Adresse : ........................................................................................................... 
Code postal : .......................................Ville /Pays: ................................................................. 
Téléphone : ............................................. Email............................................................................... 
 
Contact urgence (NOM+ téléphone) : .................................................................................... 
 
                          Le………………………..                            Signature 


