
           CONCOURS CLAP MOOVEMENT   
DU SAMEDI 15 MARS 2025

ATTESTATION POUR MINEURS 

Je soussigné, …………………………………………

autorise mon enfant ……………………………........

 A participer au concours International CLAP¨MOOVMENT qui aura lieu le
samedi 15 MARS 2025 à St Maximin, à la salle la Croisée des Arts

 A être pris en photo par l’organisation et en autorise leur diffusion sur 
internet et la presse.

 En cas d’accident, à faire intervenir des personnes habilitées pour tous 
les soins médicaux nécessaires.

 Je déclare que mon enfant ne présente aucune contre indication à la 
pratique de la danse 

 Avoir lu et accepté le règlement du concours 

Numéro de téléphone du représentant légal  en cas d’urgence : 
…………………………

A ……………………………..

Le ……………………………

Signature 


