
Inscription session de tests 
CPA Saint-Jean

1- Veuillez cocher les tests que vous souhaitez participer

2- Sachez que chaque test est au coût de 20$

Prénom :_______________________________________Nom :____________________________________ 

Numéro de Patinage Canada :______________________Nom de l’entraineur :_____________________________ 

Habileté de patinage 
Style libre 
composante 

Star 6 □ Star 6 □

Star 7 □ Star 7 □

Star 8 □ Star 8 □

Style libre programme 

Star 6 □

Star 7 □

Star 8 □
*Veuillez apporter votre feuille de contenu de programme et vos CD svp



Danse 
Sans 
partenaire 

Avec 
partenaire 

Nom du 
partenaire 

Musique série 
8 

Musique ISU 
(international) 

Contemporaines 
(Musique qui passe 
à la radio) 

Star 6A Ten Fox □ □ □ □ □

Star 6B European Waltz □ □ □ □ □

Star 6C Fourteenstep □ □ □ □ □

Star 7A Foxtrot □ □ □ □ □

Star 7B Tango □ □ □ □ □

Star 7C American Waltz □ □ □ □ □

Star 8A Kilian □ □ □ □ □

Star 8B Rocker Foxtrot □ □ □ □ □
Star 8C Starlight Waltz 
Follow □ □ □ □ □

Star 8c Starlight Waltz Lead □ □ □ □ □
*Si vous optez pour toute autre musique que la série 8, veuillez apporter vos CD svp

Nom du partenaire de danse : _______________________________________________________
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