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Saison - 2025/2026
ACTIVITE MODERN’JAZZ
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[0 Jautorise mon enfant (Nom et Prénom)

...................... cerrrenseeeensnenennneennneenennees @ qUitter le cours de danse
accompagné de Madame ou
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Je me suis assuré auprés de mon médecin traitant que
monenfant ne présente aucune contre-indication pour pratiquer
ladanse.

Je m’engage a m’assurer que le professeur de danse est présent
avant de laisser mon enfant.

Je m’engage a récupérer mon enfant apres I’heure de cours.
J'autorise mon enfant a rentrer seul.

Personne a prévenir :
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