
 
 
 

 
 
 
 
Je soussigné(e), ..................................................................................................................  
En qualité de : père / mère / tuteur légal  

Adresse :  ...............................................................................................................................   

Téléphone :  ..........................................................................................................................  

E-mail : ...................................................................................................................................   

Détenteur/(trice) de l’autorité parentale sur la personne de : (ci-dessous, le « Mineur »)  

Nom : .....................................................................................................................................   

Prénom : ................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ................................................................................................  

Âge :  .....................................................................................................................................  
 
Autorise « le mineur » à participer au Stage de Danse de Fauve Hautot et Athony Despras  

 PRÉCISEZ LE(S) JOUR(S) + HORAIRES DU STAGE 
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................  

organisé dans le cadre du festival Un Violon sur le Sable au Palais des congrès de Royan 
par Production 114 dont le siège social est basé au 114 av. Emile Zola - 17200 ROYAN 

 
COCHEZ LES CASES CI-DESSOUS :  

☐ J’ai bien pris connaissance qu’à la fin des heures de stage, il n’y aura plus de surveillance 
du mineur. En dehors des heures de stage, Production 114 ne peut être tenu responsable du 
participant. 
 
☐ En cas d’accident, j’autorise les responsables du stage ou les professeurs à faire appel aux 
services d’urgence et/ou à prendre toutes les mesures nécessaires et notamment 
l’hospitalisation de mon enfant, si le médecin le juge nécessaire. 
Par ailleurs, je certifie que mon enfant est couvert par une police d’assurance. 
 
CONTACT EN CAS D’URGENCE 
Nom et portable :  ...........................................................................................................................  
 
Fait à  ..............................................................................      Le …………./…………./ 2023  
 
Signature du responsable légal :  
 

AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION 
AU STAGE DE DANSE  D’UN VIOLON SUR LA VILLE 

LES 23/24/25 JUILLET 2023  


