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ECOLE DE DANSE
Centre Artistique Jawhara
ATTESTATION MEDICALE

PARENT RESPONSABLE
Je soussigné (e), Mme (nom-prénom) _________________________________________________________
      mère de l’élève Jawhara         père de l’élève Jawhara          Autre responsable __________________________
atteste ne pas avoir fourni de certificat médical et décharge l’association Jawhara (centre artistique Jawhara) de toute responsabilité en cas de problème de santé de :
Nom-Prénom de l’élève :  ________________________________________________________________________
pour la pratique de septembre 2019 à juin 2020 de l’activité suivante :
            Danse orientale	    Tribal               Autre (à préciser)___________________________________________ 
Niveau en danse orientale, Jour et heure de cours de l’élève : ___________________________________________  
ELEVE JAWHARA
Je soussignée,  Elève du Centre Artistique Jawhara
Niveau en danse orientale, Jour et heure de cours de l’élève : ________________________________________           
atteste ne pas avoir fourni de certificat médical et décharge l’association Jawhara (centre artistique Jawhara) de toute responsabilité en cas de problème de santé pour la pratique de septembre 2019 à juin 2020 de :
            Danse orientale	    Tribal                       Autre (à préciser)___________________________________ 

Date :	Nantes, le											          Signature


Association Jawhara – Centre Artistique Jawhara - Ecole de danse 
Siret : 478612540033
Siège social : 12, rue Georges Bizot 44300 Nantes
Contact : 06 65 37 95 32 – 
Lieu des cours et stages : Complexe sportif du Petit Chantilly 1 rue des Pins 44700 Orvault
jawharaorientalfestival@gmail.com – centreartistiquejawhara44@gmail.com
jawharaorientalfestival.fr– centre-artistique-jawhara.fr

