
AUTORISATION PARENTALE 
www.rythmesdesdanse.fr

Ce formulaire est destiné à l’autorisation parentale des mineurs, pour l’inscription au cours  de cet été. 

JE SOUSSIGNÉ(E) …………………………………………………….. DEMEURANT À

……………………………………………………..……………………………………………………..

DÉCLARANT ÊTRE LE REPRÉSENTANT LÉGAL DU MINEUR : 

• NOM : ……………………………………………………..,

• PRÉNOM : ……………………………………………………..,

• NÉ(E) LE …………………………… À ………………………………………………. 

AUTORISE MON ENFANT DONT LE NOM FIGURE CI-DESSUS À PRATIQUER LE COURS

DE HIP-HOP DANS LE CADRE DE L’ASSOCIATION : 

• LE(S) …………………………… 

• DE …………………… À ……………………. 

COORDONNÉES DE LA PERSONNE À JOINDRE EN CAS D’URGENCE :

• NOM ET PRÉNOM : ……………………………………………………..,

• TÉLÉPHONE PORTABLE : ……………………………………………………..,

• EMAIL : ……………………………………………………..

FAIT À ……………………………, LE ……………………………,

SIGNATURE DU (DES) PARENTS 


