SAISON 2016/2017

AUTORISATION PARENTALE (enfant mineur)

SR S e 1 1 () P autorise en cas d’urgence, les
responsables du CID a faire prendre en charge mon(es) enfant(s)
.......................................................................... par les services de secours d’urgence.

Signature des parents ou de la danseuse majeure
(Précédée de la mention « accepte le réglement intérieur du CID »)

AUTORISATION de Tournage, Diffusion, et de Droit a I’image

J&  SOUSSIZNE(L)..nvinrintiiet et autorise pour mon(es) enfant(s)
............................................................................. ou moi-méme, le CID a diffuser sur
son site internet des photos et vidéos sur lesquelles mon(es) enfant(s) ou moi-méme apparait(ssent),
ainsi que I'utilisation de son(leur) ou mon image dans le cadre de tournage, diffusion et distribution
des prestations scéniques réalisées a 1’extérieur ou a 1’intérieur des cours du CID.

Signature des parents ou de la danseuse majeure
(Précédée de la mention « accepte le réglement intérieur du CID »)

REGLEMENT INTERIEUR

Nous, parents, enfants et danseuse majeure avons pris connaissance du réglement intérieur et nous
I’acceptons.

Signature des parents ou de la danseuse majeure
(Précédée de la mention « accepte le réglement intérieur du CID »)

ATTESTATION SUR I’HONNEUR

Jatteste sur I’honneur que mon (mes) enfant(s) ou moi-méme ne présente(nt) aucune contre indication
a la pratique de la danse et je m’engage a informer le CID si un changement devait intervenir au cours
de I’année.

Le CID se dégage de toute responsabilité en cas de fausse déclaration.

Signature des parents ou de la danseuse majeure
(Précédée de la mention « accepte le réglement intérieur du CID »)
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