
AUTRES TEMPS-AUTRES DANSES
Association de reconstitution historique de danses et costumes du XIXe siècle

Siège social 25 av. Jeanne d’Arc - 92160 Antony

Saison 2024- 2025
AUTORISATION PARENTALE 

Concernant le mineur :  (un bulletin d’adhésion à son nom doit être joint)

NOM……………………………………..   PRENOM ………………………..  Né le ………………..
Portable  ………………………………    Email   ………………………………………………………

Parent 1     Je soussigné (e) Parent 2    Je soussigné (e)

Nom  ……………………………………………………………..

Prénom  …………………………………………………………

Demeurant ………………………………………………….…

……………………………………………………………………….

Email      ……………………………………………………………

Portable    …………………………………..

   Déclare être le représentant légal du mineur

  J’autorise à adhérer à l’association ATAD

 afin d’apprendre les danses du XIXe siècle 
enseignées à l’espace Vasarely à Antony *

 Mon enfant bénéficie d’une assurance pour les 
activités extra scolaires

Fait à                                   le                                        

Signature

Nom  ………………………………………………………………

Prénom  …………………………………………………………..

Demeurant ………………………………………………………

………………………………………………………………………..

Email      ……………………………………………………………

Portable     ……………………………………...

 Déclare être le représentant légal du mineur

 J’autorise à adhérer à l’association ATAD

 afin d’apprendre les danses du XIXe siècle 
enseignées à l’espace Vasarely à Antony

 Mon enfant bénéficie d’une assurance pour les 
activités extra scolaires

Fait à ………………………     …….. le ……………………………….

Signature

*Espace Vasarely 1 place des anciens combattants d’Afrique du Nord dans le « Grand studio » au 1er étage
Les séances sont prévues à partir de  14h  un dimanche par mois selon ce calendrier :

- D 15 septembre 2024 - D 26 janvier 2025
- D 06 octobre 2024 - D 02 février 2025
- D 10 novembre 2024 - D 16 mars 2025
- D 24 novembre 2024 - D 23 mars 2025
- D 01 décembre 2024 - D 25 mai 2025

En cas de changement en cours d’année, un mail ou un SMS est envoyé par la Présidente aux parents et enfant
En cas d’absence à une séance, merci de prévenir la Présidente.

Personne à contacter en cas d’urgence………………………………………….   Portable …………………………………………………….

Contact ATAD : Présidente 06 68 92 46 04 – christiane.atad@gmail.com
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