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L YN
M\‘ AUTORISATION PARENTALE POUR LES CANDIDATS MINEURS
E R (Moins de 18 ans)

ECOLE NATIONALE DES ARTS DU
CIRQUE DE ROSNY-SOUS-BOIS

Je soussigné Mr/Mme (NOM Prénom)

Adresse

Tel

Mail

Agissant en qualité de pére, mere ou tuteur, autorise mon enfant :

NOM (de l’enfant) PRENOM (de I’enfant)

Date de naissance (de ’enfant)

A participer au concours d’entrée de ’Enacr 2025 et décharge de toutes responsabilités,
’Ecole Nationale des Arts du Cirque de Rosny-sous-Bois, concernant mon enfant, tant en ce
qui concerne ses activités en dehors des horaires du stage de sélection.

Fait a , le

Signature du responsable légal de ’enfant mineur



