Affiide & 1 Confédération Nationale de

ATTESTATION DE PARTICIPATION POUR MINEUR

Je soussigné(e), (nom et prénom du parent/tuteur 1gal) ... ,
en qUAlité de...ereeseesnerseesnsssesseeens autorise par la présente (nom et prénom de I'enfant)
..................................................................................... né(e)le ....ccoocriiiniiiieeneenee@ participer

au Concours de danse A.R.D.R.A, qui se déroulera le samedi 3 et dimanche 4 janvier 2026 au
Théatre, 11 Place de la Grenette, 01000 Bourg-en-Bresse.

Je certifie que mon enfant est en bonne santé et apte a participer a cette activité.

Je déclare également étre informé(e) que l'organisateur ne pourra étre tenu responsable en
cas d’accident survenu en dehors des limites normales de la pratique et des regles de
sécurité mises en place.

Jautorise ’ARDRA a diffuser les photos prises lors des manifestations qu’elle organise sur
les supports vidéos ou médiatiques.

Signature du représentant legal :



