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ATTESTATION SUR L’HONNEUR

De non contre-indication a la pratique de la danse

(A remettre a votre structure avec le bulletin d’inscription)

Je soussigné (e) : nom, prénom :

Déclare qu’aprés avoir pris connaissance du questionnaire santé remis par
I'association VIVA DANSE 40 ; I'avoir complété et conservé ; je ne présente pas
de contre-indication a la pratique de la danse.

Fait a le

Signature

Nom Prénom
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