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ATTESTATION DE SANTE
Année 2025-2026

(un exemplaire par éléve)

Eléve mineur/mineure

Apres lecture du questionnaire de santé Cerfa n°15699*01, j’atteste que  mon enfant
ne présente pas de contre-indication 4 la pratique de la danse au'sein.de 1’ Association 6°™° Art.
Nom et prénom du SIZNALAITE & ......ouiieiiniitt ettt e ettt et et anenns
Qualité : mere [] pere []

Date: ..o

Signature

Eléve majeur/majeure dont le certificat médical a moins de 3 ans

Apres lecture du questionnaire de santé Cerfa n°15699*01, j’atteste que je ne présente pas de
contre-indication:a la pratique de la danse au sein de 1’ Association 6°™ Art.

Nom et prénom QU SIZNALAITE & ......itiietitie ettt ettt et e a e et e e et eeeaaeanenns
Date: ..o

Signature



