
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÉLÈVE  

Nom ________________________________________________________ 

Prénom ________________________________________________________ 

Date de naissance ________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________ 

CP / Ville ________________________________________________________ 

E.mail ________________________________________________________ 

Tél.  fixe / portable __ __.__ __.__ __.__ __.__ __  / __ __.__ __.__ __.__ __.__ __.__ __ 

École ________________________________________________________ 

 

PARENTS 

Nom  (si différent de l’enfant) ________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________ 

CP / Ville ________________________________________________________ 

Profession ________________________________________________________ 

Tél. d’urgence __ __.__ __.__ __.__ __.__ __  

 

« J’autorise Rythme &Danse à utiliser les photos de mon 

enfant prises au cours de danse ou lors des spectacles pour 

sa publicité » 

Signature : 

 

COURS SUIVIS :  DEMANDE d’ATTESTATION :    OUI  
    NON 
  


