Déclaration sur I’honneur
Je soussigné(e), Monsieur/Madame

demeurant a

déclare sur I’honneur avoir coché «Non» a toutes les questions figurant sur I'auto-
guestionnaire médical, lors de :

O mon inscription
o linscription de notre enfant (NOM/Prénom : ........cc.eeeeereeiericece e )

aux cours de danse dispensés par AscenDANSE, pour la saison 2023/2024.

Signature de l'intéressé(e) ou du responsable Iégal pour les mineurs :



