
attestation parentale

 pour les mineur(e)s jusqu'à 18 ans  

Je soussigné (e) NOM, Prénom   ….............................................................
Père, mère, tuteur(e) (rayer les mentions inutiles)
représentant(e) l'enfant mineur(e)  ................................................................

Autorise mon enfant à participer au cours de :       
    [  ]  Zumba         [  ]  Hip Hop         [  ]  Dance Hall       [  ]  Moderne    [  ]  Fitness

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et d’animation 
et je précise que :

 Mon enfant rentrera à son domicile seul(e) :     [  ] OUI [  ] NON
 Mon enfant sera repris à la fin du cours par :

Mme, Mr :   ….............................................................................................    
  

PORTABLE (S)   : …..............................................................  

Je  porte  ci-après  à  la  connaissance  du  Président  et  de  l'animateur  tout  élément
particulier et nécessaire à la sécurité de mon enfant :  
[  ] asthme       [  ] diabète      [  ] problème cardiaque [  ] autre ............................

En cas de problème de santé particulier, la fourniture d'un certificat médical de
non contre indication à la pratique loisir de l'activité choisie reste vivement
conseillée – cf auto-questionnaire médical.

Dans le cas d’un accident :
 J’autorise  l'animateur  ou  l'association  à  appeler  les  secours  dans  un  premier

temps :     [  ] OUI     [  ] NON
 Et je demande de prévenir : 

Mme, Mr :   ….................................................................................................
      

PORTABLE (S)   : …...............................................................  

L’accès aux cours ne pourra se faire que si cette autorisation est complétée et
signée.
Les horaires devront être respectés. Il est conseillé de signaler les absences de l’enfant.
Le non-respect du règlement et/ou des recommandations sanitaires pourra entraîner
une exclusion définitive.

Date 

Signature du responsable


