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Site :  http://www.danseduparc.com 
 

34 boulevard de la Méditerranée 31400 TOULOUSE 
Contact : & +33 (0) 561 555 336 
contact@danseduparc.fr 

 
 
AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e) ........................................................................................... 
Père, mère, tuteur légal de ......................................................................... 
Demeurant à .............................................................................................. 
DECLARE : 
 Autoriser mon enfant à pratiquer les activités de danse choisies. 
 Être informé : 
                 -  que leur prise en charge par ‘’ Côté Canal école de danse  ‘’ s'effectue uniquement à l’accueil   
                                      et non à l'extérieur des locaux. 
                 - que cette prise en charge est limitée strictement à la durée de l'activité. 
                 - qu'un enfant ne peut pas participer à une activité quelle qu'elle soit, sans que les formalités   
                                    d’inscription aient été faites auprès du responsable  de l'Administration. 
 
  Avoir pris connaissance du règlement intérieur. 
 
  Personnes à prévenir en cas d'accident. 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 

 
 
 

 
 
 
 
Date : _____/_____/______                                              Signature des parents ou du tuteur légal 

                                                               Précédée de la mention " lu et approuvé  ". 
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Père, mère, tuteur légal de ......................................................................... 
Demeurant à .............................................................................................. 
DECLARE : 
 Autoriser mon enfant à pratiquer les activités de danse choisies. 
  Être informé : 
            -  que leur prise en charge par ‘’ Côté Canal école de danse  ‘’ par  s'effectue uniquement à 
l’accueil    
                                       et non à l'extérieur des locaux. 
            - que cette prise en charge est limitée strictement à la durée de l'activité. 
            - qu'un enfant ne peut pas participer à une activité quelle qu'elle soit, sans que les formalités   
                      d’inscription aient été faites auprès du responsable  de l'Administration. 
 
  Avoir pris connaissance du règlement intérieur. 
 
  Personnes à prévenir en cas d'accident. 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 

 
 
 

 
 
 
 
Date : _____/_____/______                                              Signature des parents ou du tuteur légal 

                                                               Précédée de la mention " lu et approuvé  ". 

Activité(s) choisie(s) : 
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