
 
 
 

Attestation parentale pour les inscriptions des 
mineurs à l’association My Move Studio  

 
 
 
 

Numéro Affiliation UFOLEP : 078311907 
 
 
Je soussigné (Nom et Prénom du responsable légal) …………………………………………   …………………………………………, 

responsable légal de l’enfant (Nom et Prénom) …………………………………………   …………………………………………  

né le ………………………………………… pratiquant la discipline suivante au sein de l’association My Move Studio :  

□ Moment de tendresse (10-18 mois) 
 

□ Ti Bouts(18 mois PSM) 
 

□ Eveil à la danse (MGSM) 
□ AllKids (MGSM) 

 
□ AllDance 
□ Ecole Artistique 
□ Danse Classique 
□ Hip-Hop 
□ Modern Contempo 
□ Modern Jazz 
□ Street Jazz 

 
□ HandiDanse/Danse Adaptée 

 
□ ……………………………………………………………………… 

 

pour la saison …………………………………………, atteste avoir répondu NON à toutes les questions du « questionnaire santé 
pour les mineurs » et demande ma licence sans avoir à fournir un certificat médical de non-contre-indication à la 
pratique sportive. 
 
N° licence : …………………… 
 
 
N° adhérent : …………………… 
 
 
 
Date :         Signature du responsable légal : 
 
 

Merci d’imprimer cette attestation, de la remplir, de la dater et le signer.  
Ce document est à donner avec l’inscription de votre enfant lors de votre venue à notre bureau au 2E rue Marceau à Houilles.  


