AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS

Je soussigné(e), Madome, Monsieur
autorise mon ou mes enfants (une seule autorisation por fomille).
Nom et prénom du ou des enfants:

. & particioer pour la saison 2025-2026, aux cours de
danse et aux manifestations organisées par I'Atelier de la Danse.

Je valide par ces renseignements la ou les inscriptions et mengage de ce fait a verser les sommes
infégrales aux inscriptions et correspondantes aux activités pratiquées selon la gille tarifaire qui ma été
présentee.

AUTORISATION MEDICALE

D Jautorise D Je n'autorise pas
[Atelier de la Danse, en cas de nécessité absolue, & prendre toutes les dispositions legales (dont
hospitalisation) pour assurer la sécurité et la santé de mon ou mes enfonts ou la mienne.
(Prévenir le profexizeur ou le bureau en cas dallergies alimentaires ou médlicamenteuses,)

]
D Jautorise Lj Je n'autorise pas
Je, soussignéle) ,autorise 'association LAtelier de la Danse & copter, utiliser
et diffuser mon imoage ou cele de mon/ma fils/file 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 infernet, réseaux sociaux, vidéos, etc.), et ce, sans limitation de durée.

REGLEMENT INTERIEUR

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur de I'Atelier de la Danse,
consultable dans '€cole et sur notre site web, rubrique Documents.

Jen accepte les conditions dengagement annuel ainsi que les frais de tenues de cours et costumes du
spectacle & la charge des fomilles.

LAtelier de la Danse sengage & conserver la confidentialité de toutes ces informations au sein de

['association, qui n'ont pour but que de pouvoir assurer une communication immédiate avec les fomilles.

Signature du responsable légal ou du danseur majeur




