FICHE D’INSCRIPTION  2024-2025
ATELIER HEBDOMADAIRE                                              STAGE VACANCES SCOLAIRES 

ATELIER CONCERNE (jour horaire) 


PERIODE 
CONCERNEE

(Possibilité de 2 cours par semaine)



 DATE :
1 :




2 :







ADHERENT : 
NOM : ..........................................................................

Prénom :...........................................................

Date de naissance : ........................................


Sexe:   F     
M 

AGE : 
Je soussigné(e).........................................................................................................................., m’engage :
· à régler les frais  d'inscription, d'atelier ou de stage dans les délais stipulés dans le règlement

· à remettre un certificat médical portant la mention "apte à la pratique des arts du cirque" 
· à lire le projet pédagogique et  le règlement intérieur de l'association

· à accompagner mon enfant à l'heure avec une tenue adaptée ( voir règlement)

· à autoriser l'association la boite aux cirquouités à photographier ou filmer( moi ou mon enfant) dans le cadre de l'activité cirque et à reproduire, publier diffuser librement les images ainsi réalisées.

Je soussigné(e)(père, mère, tuteur) ..................................................................................................... autorise mon(mes) enfant(s)..........................................................................................................

·  à venir et partir seul des ateliers de cirque (autorisation à remplir)



DATE ET SIGNATURE





 
Renseignements responsables légaux


Nom/Prénom :				


Adresse complète :	





Tél/ 


Mail 1 :


Mail 2 :


Profession :


En cas de séparation de parents merci d’indiquer le mail et le téléphone de l’autre parent


Mail- Téléphone : 				





Documents à fournir pour l'inscription:


fiche d'inscription/ fiche sanitaire/règlement association


autorisation parentale


certificat médical








