Ecole Chorégraphique de Lyon Réservé & Padministration

Dossier complet

5°™ Stage de Danse de Printemps

STAGIAIRE

NOM e Prénomis ...

Niveauchoisiz . . ..,

Forfait choisi:

Je joins obligatoirement un chéque d’un montant de: €

ECOLE DE DANSE

INOIN @ PP BCOIE 2. oottt sttt sttt s s s es s sass s sassaessassans

En cas d’acCitd@nt, PrEUGNIT: . ..o
T  UKGRIICR: ... sse s

Contre-indications médicales G SIGNAICT :s.....................ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e eeeeeeeeeeeeeeee

lesoussigné(e), atteste sur Phonneur ne pas
présenter de contre-indications a la pratique de la danse / que mon enfant ne présente pas
de contre-indications a la pratique de la danse, I'autorise a participer au stage du 2 et 3
avril 2016 organisé par I'ECDL / et autorise également I’Ecole & prendre les dispositions
nécessaires en cas d’accident. (1)

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur.

Signature (parents pour les mineurs) :

(1) Rayer lesmentionsinutiles



