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ATTESTATION 
 

 
 
 
 
Je soussigné Madame ou Monsieur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
représentant légal de l’enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , atteste avoir donné 
l’autorisation aux Ateliers de la Piste  Achille Zavatta d’intégrer mon enfant aux activités. 
 
J’ai été informé qu’il y avait obligation de fournir un certificat médical attestant de son aptitude à 
la pratique des arts du cirque. 
 
A défaut, je prends à ma charge la totale responsabilité d’un éventuel problème pouvant 
survenir sur le plan médical durant les activités. 
 
Par ailleurs, j’atteste qu’à ma connaissance, mon enfant ne présente aucune contre-indication 
liée à la pratique sportive. 
 
 
 Bon pour valoir ce que de droit 
 
 
 
 
   Wittelsheim, le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
   Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
   Signature (précédée de « lu et approuvé ») 
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