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Association K'Danses  
Association affiliée à la Fédération Française de Danse 

 
Saint-Witz, le …………………… 202. 

 
 

AUTORISATION OU NON AUTORISATION DE 
SORTIE DU COURS DE HIP HOP 

 
 
Je soussigné (e)………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
Demeurant ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
En ma qualité de :  PERE *  MERE *   TUTEUR  * 
de l’enfant mineur ci-après dénommé :   
 
Nom……………………………………………….……………………Prénom………………………………………….……………………………….. 
  
Né(e) le : ….…../….…../……………….. 
  
 
 
 
. Ne l’autorise PAS mon enfant à quitter seul le cours seul (e)*  
 
. Autorise mon enfant à quitter seul (e)* 
 
Les cours dispensés par l’Association K’Danses durant la saison 2023/2024, cours qui se 
dérouleront à l’Ecole Jane Du Chesne sur la Commune de Saint-Witz. 
  

Fait à Saint-Witz pour faire valoir ce que de droit. 
 
 

Le : 
....................................................  

  
 

Signature obligatoire 

* Rayer la mention inutile. 

Cours de Hip Hop 
Saison 2023/2024 
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RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
SAISON 2023-2024 

 
  

Père de l’Enfant 
 

Non……………………………………………… Prénom……………………………………………. 
 
Email……………………………………………. Tel Portable Personnel ………………………..…..  
 
Téléphone fixe ……………………………….…. Facebook : ……………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………….…. 
  
 

Mère de l’Enfant 
 

Non……………………………………………… Prénom……………………………………………. 
 
Email……………………………………………. Tel Portable Personnel ………………………..…..  
 
Téléphone fixe ……………………………….…. Facebook : ……………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………….…. 
  

   

Autres personnes autorisées à venir chercher 
l’enfant mineur à la fin du cours 

 
Non…………………………………………  Prénom…………………………………………………. 
 
Qualité…………………………………….   Tel Portable Personnel …………………………………. 
  
  
Non…………………………………………  Prénom…………………………………………………. 
 
Qualité……………………………………..  Tel Portable Personnel …………………………………. 
 
 
Non………………………………………….  Prénom…………………………………………………. 
 
Qualité……………………………………….Tel Portable Personnel ………………………………… 


