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ATTESTATION SUR L'HONNEUR D’APTITUDE PHYSIQUE

IDENTITE :

NOM :

PRENOM :

Représentant [égal de I'enfant ..o

Adresse COMPIBLE © .ottt st s s s e b e se e ane s

ACTIVITE DE LOISIR CONCERNEE :
D COUIS @ ettt e e e eeeeeeeeeeseeeeeeeeeessasaseeseeeeseneenenees

Je déclare ne pas présenter de contre-indication médicale pour participer a I’activité nommée ci-
dessus, proposée par I'association Brie Danse, et dégage toute responsabilité de I'organisateur de ces
activités.

Pour les mineurs :

Je déclare que mon enfant ne présente pas de contre-indication médicale pour participer a I'activité
nommeée ci-dessus, proposée par Brie Danse, et dégage toute responsabilité de I'organisateur de ces
activités.

Cette attestation est valable pour I'ensemble de la saison 2023-2024.
Date :

Signat

Brie Danse, association loi 1901, Siret 433 522 364 00036, 2 rue de Verdun, 77170 Brie Comte Robert
Présidente : Mr GAUTHERON Adrien

Tél : 07 83 33 96 55 - Mail : briedanse@gmail.com Internet : http://briedanse.clubeo.com
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