
 
 

AUTORISATION  

PARENTALE 

 

 

Association de danse orientale  

BP 185 - 97351 Matoury - Tel : 0694 423 444 – Fax : 0594 382 871 
Site web : www.naiade-oridance.com – Email : naiadegf@yahoo.fr 

Elèves mineurs 

Nom de l’élève : …………………………………………… Pseudo : ……………….. 
 
Prénom : ………………………………………………  Née le : …. / … / ….. 
 
Nbre d’enfants inscrits à la danse : ………………………  Nbre d’année (s)  de danse : …………. 

 

Responsable  de l’Elève 

Madame, Monsieur : …………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone domicile  : ………………………………… Téléphone portable  : ……………………… 
 
Adresse électronique : ………………………………………… @ …………………………………… 

 

Autorisation  

Je soussigné (e), Madame, Monsieur ………………………….…………………………………. 
 
Représentant (e ) légal (e) de l’enfant : …..………………………………………………………. 
 
Atteste que mon enfant est assuré contre tout accident matériel ou corporel qu’il risque de subir ou de 
provoquer (cf. Attestation d’assurance responsabilité civile/ extra-scolaire) et que j’en reste 
responsable en dehors de la salle de cours, lors du trajet aller/retour, menant au studio de danse, lieu 
de l’activité et aussi lors des trajets aller/retour lors des représentations de l’association (gala, téléthon, 
et prestations diverses etc…).  
 
Je précise que les vaccinations de mon enfant sont à jour et qu’il ne présente aucune contre-indication 
à la pratique de la Danse (cf. Certificat médical). Précisions : (Allergie, diabéte etc.) 
 
J’autorise mon enfant à participer aux activités organisés par l’association ORI’Dance.  
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et de fonctionnement des cours, des sorties, 
ainsi que des horaires d’accueil et de fin de cours qui se trouve sur le site internet de l’Association 
www.naiade-oridance.com ainsi qu’à l’affiche dans le studio de danse.   
 
En cas d’urgence, j’autorise Naiade, ou ses déléguées responsables, à prendre les mesures 
nécessaires en cas d’accident concernant mon enfant : 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
lors de sa participation aux activités de l’Association ORI’Dance, et m’engage à rembourser tous les 
frais éventuellement occasionnés. 
 

 
Fait à Rémire Montjoly, le……………………….…..,  
 
Signature des parents ou  
du représentant légal précédée de la mention « Lu et approuvé » 
 
  
 

   


