
 
 

 

DÉCHARGE POUR LA PRATIQUE DE LA DANSE 
Document à imprimer, à compléter de façon manuscrite, à signer  

et à nous retourner en main propre ou scanné par mail à yole.direction@gmail.com 

 

A défaut de certificat médical de non-contre-indication (obligatoire pour les mineurs), veuillez 

recopier et signer le texte suivant qui sera valable pour la durée de la saison : 

 

 

Je, soussigné(e) (votre nom et prénom) déclare sous ma responsabilité que je suis apte 

à pratiquer l’activité physique « DANSE FLAMENCA » et dégage l’Association ¡Y Olé! 

de toutes responsabilités pour tout problème de santé qui pourrait en résulter. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à Schiltigheim, le ……………………………………….… pour la Saison ……………………/…………..…. 

 

 

Signature 

 

mailto:yole.direction@gmail.com

