
 

 

 

 
Déclaration sur l’honneur - Mineurs 

 

Je soussigné(e), Monsieur/Madame………………………………………………………, 

né(e) le ……………………, demeurant à ……………………………,……………, agissant en 

qualité de père / mère / représentant légal déclare sur l’honneur 

que …………………………………………… né(e) le …………………………… a coché « Non » 

à toutes les questions figurant sur le questionnaire santé pour mineurs (arrêté ministériel 

du 7 mai 2021) , lors de l’inscription à un cours de danse pour la saison 20…./20…. 

 

 
 
 

 
Fait à ………………..  

Le …………………….. 

 
Signature du responsable légal : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


