
FICHE D’ATTESTATION
ATTESTATION PARENTALE ET DE NON CONTRE INDICATION

Je soussigné(e),                                                                                                                           
,                                                                  
déclare que (ne remplir que les lignes vous concernant)
je                                                                                                                                                 
,                                                                                             
mon enfant                                                                                                                                  
,                                                                                                                                 
mes enfants                                                                                                                                 
,                                                                                                   
ne présente(nt) pas de contre indication à la pratique de la danse pour l’année 
2026-2027.
Et reconnais avoir pris connaissance des horaires de cours de danse ainsi que du 
règlement intérieur de la section et dégage l’Amicale Laïque Section Danse de toute 
responsabilité pour les incidents pouvant intervenir en dehors des cours durant 
l’année 2026-2027

 Mention manuscrite “Lu et approuvé”
    
                                                             Le                                                         
Signature

ATTESTATION AUDIOVISUELLE

❏ J'autorise l'amicale laïque de Bouvron et sa section Bouvr’ON DANSE à 
photographier ou filmer moi et/ou mon enfant pour une utilisation sur le site 
internet, ou autre support de communication; uniquement à des fins de 
convivialité et de promotion de l'amicale ou Bouvr’ON DANSE. Je me réserve 
cependant le droit de demander à retirer une image ou une vidéo me 
concernant des mêmes supports si elle ne me convient pas.

Mention manuscrite “Lu et approuvé”
    
                                                             Le                                                            
Signature

—-----------------------------------------------------
---------------



PARTIE RÉSERVÉE À LA SECTION : 
merci de ne pas remplir cette partie
MODE DE PAIEMENT:        Montant total à l’année : 
                                                                                  Détail si plusieurs adhérents:  - 

❏ Réduction: 10%   à partir de 2 inscriptions                                                    - 
❏                  20%   à partir de 3 inscriptions                                                    -                  

❏ par espèces                           
❏ par chèque bancaire                nombres :  1       2        3       4         5     
❏ banque : 
❏ titulaire du compte : 


