
Organisé par l’Organisation de Réhabilitation Tamoule – France
jkpoh; Gdh;tho;Tf; fofk; - gpuhd;]; elhj;Jk;

Récital de Danses Classiques (Bharathanatyam)
SALANGAI


Bulletin de Participation / 
Nom de l’école


Adresse de contact
njhlh;ghshpd; Kfthp

Nom de l’enseignant        Téléphone 
FUtpd; ngah;       njhiyNgrp vz;

Nom du Responsable       Téléphone
eph;thfpapd; ngah;       njhiyNgrp vz;

Type de Danse :         Durée 
eldj;jpd; tbtk;        vj;jid epkplk;

Titre de la chanson       Album
ghlypd; ngah;       ,Wntl;bd; ngah;

Nombres de Participants 
gq;Fgw;Wk; khzth;fspd;  vz;zpf;if
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}
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}
}

}

}
}
}
}

• La chorégraphie ne devra pas dépasser huit minutes et elle 
devra être interprétée par plus de trois artistes  

   eldk; 8 epkplj;jpw;F Nkw;glhky; ,Ug;gNjhL 3f;F  
   Nkw;gl;lth;fs; ,ize;J toq;fg;glNtz;Lk;.

• Seule la musique utilisée pour la représentation devra être 
gravée sur CD ou USB et remise au  bureau 2 semaines 
avant le spectacle. 

   cq;fshy; toq;fg;gLk; eldj;jpw;fhd ghly; kl;Lk; 
   ,Wntl;L> my;yJ xypehlhtpy; gjpT nra;J epfo;tpd; 
   ,U thuq;fSf;F Kd; vkJ gzpkidapy; xg;gilf;f 
   Ntz;Lk;.

• Si la même musique est choisie par deux ou plusieurs écoles, 
celle-ci devra obligatoirement être changée. Priorité à la 
première inscription reçue... 

   xNu ghliy xd;Wf;F Nkw;gl;l FOf;fs;> gs;spfs; 
   toq;Fkhapd;> ,uz;lhtjhfj; jUk; gs;spapd; ghly; 
   khw;wk; nra;ag;gl Ntz;Lk;.

• La chorégraphie doit être exclusive à cet évènement. 
 
,e; epfo;Tf;nfd eldk; mikf;fg;gl Ntz;Lk;. 

• Si vous acceptez ces conditions, vous devrez remettre ce 
bulletin rempli ainsi que la somme requise, à nos bureaux, 
au plus tard avant le 12 janvier 2025. 

   ryq;if 2025y; cq;fs; gq;Fgw;Wjiy cWjp  
   nra;tNjhL>  tpjp  Kiwfis Vw;Wf; nfhs;thjhapd;>  
   tpz;zg;gg; gbtj;ijg; G+h;j;jp nra;J jkpoh; 
   Gdh;tho;Tf; fof gzpkidapy; 12 ij 2025f;F Kd;> 
   tpz;zg;gf; fl;lzj;Jld; xg;gilf;f Ntz;Lk;.

• Les inscriptions reçues après la date butoir ne seront pas 
acceptées 

   Fwpg;gpl;l ehSf;Fg; gpd; tUk; tpz;zg;gk; 
   Vw;Wf;nfhs;sg;glkhl;lhJ.
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2025

Date / jpfjp                                                                                             Signature du Responsable / enseigant
                                 eph;thfp / Mrphpah; ifnahg;gk;
                ………./………./20……           
          …………………………………………



Nom / Kjw;ngah; Prénom / ngah; Nb d’années de pratique 
vj;jid Mz;L gapw;r;rp

01 F



02 F



03 F



04 F



05 F



06 F



07 F



08 F



09 F



10 F



11 F



12 F



13 F



14 F



15 F



ngah;fs; midj;Jk;  F=gpnuQ;R> j=jkpo; ,y; vOjTk;
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