
AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS
Je soussigné(e), Madame, Monsieur

autorise mon ou mes enfants (une seule autorisation par famille).
Nom et prénom du ou des enfants:

---------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------, à participer pour la saison 2025-2026, aux cours de
danse et aux manifestations organisées par l’Atelier de la Danse.

Je valide par ces renseignements la ou les inscriptions et m’engage de ce fait à verser les sommes
intégrales aux inscriptions et correspondantes aux activités pratiquées selon la grille tarifaire qui m’a été

présentée.

AUTORISATION MÉDICALE

J’autorise Je n’autorise pas

l’Atelier de la Danse, en cas de nécessité absolue, à prendre toutes les dispositions légales (dont
hospitalisation) pour assurer la sécurité et la santé de mon ou mes enfants ou la mienne.

(Prévenir le professeur ou le bureau en cas d’allergies alimentaires ou médicamenteuses.)

AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE

J’autorise Je n’autorise pas

Je, soussigné(e)……..………………………,autorise l’association L’Atelier de la Danse à capter, utiliser
et diffuser mon image ou celle de mon/ma fils/fille mineur(e) ……………………………………dans le

cadre du ou des spectacles de danse organisé(s) ainsi que sur tout support de communication ou
publicitaire (affiches, brochures, site internet, réseaux sociaux, vidéos, etc.), et ce, sans limitation de durée.

RÈGLEMENT INTÉRIEUR

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’Atelier de la Danse,

consultable dans l’école et sur notre site web, rubrique Documents.

J’en accepte les conditions d’engagement annuel ainsi que les frais de tenues de cours et costumes du
spectacle à la charge des familles.

L’Atelier de la Danse s’engage à conserver la confidentialité de toutes ces informations au sein de

l’association, qui n’ont pour but que de pouvoir assurer une communication immédiate avec les familles.

Fait le : À :

Signature du responsable légal ou du danseur majeur :
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