
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur) 

autorise (nom et prénom du stagiaire)

à participer au stage de danse organisé par l’association Cie Capsule
Temporelle du lundi 24 août au vendredi 28 août 2026.

Personne à contacter en cas d’urgence : 
          Nom :
Téléphone :

Date :                                               Signature :

AUTORISATION DES PARENTS (OU TUTEUR)

POUR LES MINEURS

ou à joindre par mail :
summerdancecaps@gmail.com

à télécharger dans l’inscription HelloAsso
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