
Solletico 
ECOLE DE DANSE DU THEATRE D’ANZIN 

ECOLE DE DANSE DE PETITE-FORET 
 

 

ATTESTATION 2024/2025 
 

 

 

Nom et prénom de l’élève :______________________ 
 

 

 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement de l’école et m’engage à le respecter. 

 

J’atteste que mon (mes) enfant(s) et/ou moi-même ne présente(nt) aucune contre-indication à la danse. 

L’élève n’a pas été atteint de maladie contagieuse, ou n’a pas subi d’opération ou hospitalisation de moins d’un an 

pouvant gêner la pratique de la danse en cours collectif et/ou individuel. Dans le cas contraire, je m’engage à 

fournir un certificat médical. 

 

A __________________ 

Le _________________ 

 

Signature des parents ou de l’élève majeur : 

 

 
P ièces  à  fourn i r  pour  va l i dat i on  d ’ une  ré inscr ipt i on  :  

-  Un cert i f i cat  médica l  de  non  contre - i nd i cat i on  à  l a  prat i que  de  la  danse  s i  l e  précédent  date  de  p lus  

de  t ro i s  ans  

-  L ’ at testat i on  202 4/2024 

- Le  règ lement  en  espèces ,  chèques  banca i res  ou  chèques  vacances  
 
P ièces  à  fourn i r  pour  va l i dat i on  d ’ une  nouve l le i ns cr ipt i on  :  

-  La  f i che  d ’ i nscr ipt i on  

-  Un cert i f i cat  médica l  de  non  contre - i nd i cat i on  à  l a  prat i que  de  la  danse  dat ant  de  mo ins  d ’ 1  an  

-  Une  photo  d ’ i dent i té  

-  La  photocop ie  de  carte  d ’ i dent i té  de  l ’ enfant  ou  du  l i v ret  de  fami l le  

-  L ’ at testat i on  202 4/2025 

-  Le  règ lement  en  espèces ,  chèques  banca i res  ou  chèques  vacances  

 

 

 


