
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE   

  

Je soussigné(e).............................................................................................   

  

Demeurant ...................................................................................................   

  

Agissant en qualité de     □père       □mère       □tuteur   

  

Autorise :      □ fille         □ fils         □ non-binaire         mineur(e)  nommé(e) ci-

dessous :   

Nom : ..............................................................................................................   

Prénom : ........................................................................................................   

Né(e) le : ........./........./.................   

A participer à des cours : □de danses □de pole dance, souplesse,□ renforcement musculaire,□ 

self-defense, □ hammock aérien, □ tumbling,□ acro-yoga, □ cardio fit taek, □circuit taek 

training,□ cerceau.  

  

Qui se dérouleront au sein de l’école de danses Aerial Sport Concept 54  pour la saison 2022-2023.   

  

Fournir photocopie pièce d’identité du parent et de l’enfant.  

  

Fait en 2 exemplaires à : ...................................  Le : ......... 

/……..... / ...................   

  

Signature du Responsable Légal :  

  


