Camille
danse

Autorisation parentale

Je soussigné(e)
Pere, mere, tuteur |égal de
Adresse

Téléphone / portable
Email

Déclare étre informé(e) que

La prise en charge de I'enfant ou de I'adolescent s'effectue uniquement

a l'intérieur des locaux

Cette prise en charge est limitée a la durée de I'activité

L'enfant ou I'adolescent ne peut pas participer au(x) cours sans que les formalités

d'inscription aient été remplies

Avoir pris connaissance du reglement intérieur

Personnes a prévenir en cas d'urgence

Préenom(s) et nom(s)
Téléphone / portable
Email

Date

Signature, précédée de la mention «Lu et approuvé»

Parent(s) ou tuteur légal
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