
 
  

 
 

 
Nom 
Prénom 
Atelier   

 
 

POUR  LES ENFANTS MINEURS 

   Père : 
 
    Nom 
    Prénom 
   Téléphone 
   E-mail : 
 
 
  Mère :  
 
    Nom 
    Prénom 
    Téléphone 
    E-mail : 

 
 
 
 

Autorisation parentale 
 

Je soussigné(e) M. ou Mme .................................... autorise mon fils / ma fille 
............................  à participer aux activités de l’Association FACTORY DANCE. 
Fait le .......................... à ..................................... . 

        Signature 
 

 
 

 

DROIT A L IMAGE 
 
J’autorise l’Association FACTORY DANCE à utiliser pour son site internet, ses publications ou ses affiches, les 
photographies ou vidéos réalisées pendant les ateliers, stages et manifestations, sur lesquelles je pourrais figurer, sauf 
opposition expresse de ma part par courrier ou courriel 
 
Date et signature précédées de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 

 

Inscriptions 2026-2027 


