
AUTORISATION PARENTALE * Danse Orientale (AELA)

Je soussigné(e) ……………………………………………………...… père, mère, représentant légal* de 
l’enfant……………........……………………………………demeurant à …………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………...
Tél : .…………………………….……… Email : ………………………………………..…………………….
autorise le professeur de danse orientale ou un autre responsable de l’association (AELA) à prendre en 
charge mon enfant à la sortie de l’école à 16H30 le mardi. (merci de prévenir les enseignants et responsables 
du périscolaire)
 Mon enfant est autorisé à quitter seul(e) le cours de danse en dégageant de toute responsabilité le 
professeur au-delà de cet horaire
 Mon enfant est autorisé à quitter le cours de danse accompagné(e) d’un adulte
Personnes autorisées à récupérer l’enfant en fin de cours (Nom et téléphone) :

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

***
 Mon enfant devra se rendre au service périscolaire après le cours de danse. 
 En outre j’accepte que les responsables de l’association AELA autorisent en mon nom une intervention 
médicale en cas de besoin

Fait à ……………………, le…………………         Signature :
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