
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Stage découverte danse OMDM/Cie Aniaan

Je 

soussigné(e) :________________________________________________________________ 

Né(e) le :____________________________________________________________________ 

à :_________________________________________________________________________ 

Demeurant au :_______________________________________________________________ 

Agissant en qualité de (merci d’entourer la mention exacte) : Père – Mère – Tuteur 

AUTORISE MON ENFANT MINEUR : 

Nom :________________________________________________________________________ 

Prénom :_____________________________________________________________________

_ Né 

le :________________________________________________________________________ 

à :___________________________________________________________________________ 

A PARTICIPER : 

O Aux 5 ateliers de danse, les samedis 1er, 8, 15, 22 et 29 mars 2025 de 10h à 12h. (Le lieu de 
l'atelier sera communiqué en amont).

O A la restitution du projet, le samedi 5 avril 2025 à l'éco-musée du Daviaud, à La Barre de Monts, 
entre 14h et 19h00.

Et décharge les organisateurs, ainsi que toute personne associée à l’événement, de toutes 
responsabilités (avant, pendant et après les ateliers) à son sujet lors de sa participation aux temps 
de rencontre.

De plus, je déclare avoir pris connaissance du règlement complet du stage et que mon enfant y est 
apte.

Je m’engage à communiquer au mineur les règles de sécurité établie par l’organisateur et à 

accepter sans aucune réserve l’intégralité des conditions du règlement. 

Fait à : 

Le : 

Signature du parent : 




