
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Décharge de non contre-indication médicale à la pratique sportive 

ÉCOLE INTERCOMMUNAL DE DANSE  
CLASSIQUE – JAZZ – Année 2026  - 2027 

 

Syndicat Intercommunal de Cesson et Vert-Saint-Denis 
Maison des Sports et de la Culture- 5 rue Aimé Césaire - 77240 Vert-Saint-Denis 

Tél : 01 60 63 72 22 - accueil@syndicat-intercommunal.fr 

 

 

 
 
La participation aux activités pédagogiques et artistiques de l’École Intercommunale de danse de Cesson et Vert-Saint-
Denis est conditionnée par la présentation d’un certificat médical d’aptitude à la pratique de la danse. 
 
En l’absence de ce certificat, le/la responsable légal(e) de l’élève mineur, ou l’élève majeur lui-même, reconnaît avoir 
été informé(e) : 

• Des risques inhérents à la pratique d’une activité physique sans avis médical préalable ; 

• De la responsabilité qui lui incombe en cas d’incident ou d’accident. 
Le signataire atteste, à sa connaissance, qu’aucune contre-indication médicale ne s’oppose à la pratique de la danse 
par l’élève concerné. 
 
En conséquence, il/elle atteste sur l’honneur et décharge expressément l’École Intercommunale de danse, le Syndicat 
Intercommunal de Cesson et Vert-Saint-Denis, collectivité de rattachement, ainsi que leurs représentants, de toute 
responsabilité civile ou pénale pouvant résulter d’un incident, accident ou dommage survenu dans le cadre des 
activités de danse, et ce, en l’absence de certificat médical. 
 
Cette décharge ne dispense pas l’élève ou son représentant légal d’informer la collectivité de toute condition médicale 

ou physique particulière susceptible d’affecter la participation aux cours, répétitions ou spectacles. 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Je soussigné(e), 
Nom et prénom :  .......................................................................................................................................  
Demeurant à (adresse complète) : .............................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 
Agissant en qualité : 

☐ d’élève majeur 

☐ de responsable légal de l’élève mineur : 
Nom et prénom de l’élève :  .......................................................................................................................  
Né(e) le :  ........................................  à  .......................................................................................................  
 
Atteste sur l’honneur que l’élève concerné ne présente aucune contre-indication médicale à la pratique des 
activités proposées par l’École Intercommunale de danse classique et jazz du Syndicat Intercommunal de Cesson et 
Vert-Saint-Denis. 
 
Je décharge expressément l’École Intercommunale de danse, la collectivité de rattachement ainsi que leurs 
représentants de toute responsabilité civile ou pénale pouvant résulter d’un incident, d’un accident ou d’un 
dommage survenu dans le cadre des activités de danse, en l’absence de certificat médical. 
 
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

À ........................................................ le  .............. / ............. /2026. 

Signature du responsable légal (ou de l’élève majeur) 
(précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») 

 

mailto:accueil@syndicat-intercommunal.fr

