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ECOLE MUNICIPALE DE MUSIQUE ET DE DANSE 
6, rue Notre-Dame  67120 MOLSHEIM 
 03 88 38 73 22  - emmd@molsheim.fr 

 
 

 
 

Année scolaire 2023 / 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné, Docteur _______________________________________ 
 
 

Adresse du cabinet  _________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 

_________________________________________ 
 
 

Certifie avoir consulté ce jour 
 
 

Mr / Mme / Mlle ____________________________________________ 
 
 

Son état de santé ne présente aucune contre-indication à la pratique de la danse 
 
 
 

Fait à ______________________ , le _____________ 
 
 

                            Signature 
 
 
 

Certificat médical  
de non contre-indication 
à la pratique de la danse 

Réservé à l’administration 
 accueil  mail  
 dépôt  autre 
 
Date :  


