
 

 
Bulletin d’Inscription Stage Spécifique (version 17-09) 

A remettre avec ce bulletin :  

Règlement si chèque mettre à l’ordre de Cirque en Scène 
Certificat Médical ou Décharge (voir fiche sanitaire) 

Fiche sanitaire de liaisons 

STAGE :   Dates    

   Dates    

   Dates    

(Ecrire en majuscule et lisiblement, SVP) 

NOM :   PRÉNOM :   

Adhérent à l’année :  Oui - Groupe :    Non - Remplir ci-dessous 

Date de naissance :    Garçon  Fille 

Adresse :   

CP :   Ville :   

Téléphone Domicile :   Portable :   

Mail :   

Pour les mineurs : Nom et Prénom des responsables : 

  

Numéros en cas d’urgence : Tél. Responsable 1 :   

 Tél. Responsable 2 :   

A remplir par tous 

Je soussigné(e)   

1- autorise la direction de Cirque en Scène à me présenter ou présenter mon enfant pour des soins à donner 
d’urgence et le cas échéant à faire pratiquer une intervention chirurgicale. 

2- J’autorise ou je n’autorise pas (rayer la mention inutile) la direction de Cirque en Scène à photographier 
et/ou filmer mon enfant dans le cadre de l’activité cirque et le cas échéant à exploiter cette ou ces photo(s) 
et/ou films dans le cadre de sa promotion. 
3- Pour les mineurs, autorise ou n’autorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant à rentrer seul à la fin de 
l’Atelier Cirque et décharge de toutes responsabilités Cirque en Scène. 

4- J'ai bien pris connaissance du Règlement Intérieur de Cirque en Scène. 

À   le   Signature, 

 

Partie réservée à l’école de cirque 

Coût 1er Stage :  € 

Coût 2e Stage :  € 

Coût 3e Stage :  € 

TOTAL 1 
 

TOTAL 2 
 

TOTAL 3 

Pour les non adhérents : + Licence FFEC (pour 3 stages) +Adhésion Cie : 12 € (enfant) / 16 € (adulte) 

Dossier complet  doc manquant :   Attestation de paiement  
 

1er Stage :  € chq N°   et/ou  € esp et/ou   

2e Stage :  € chq N°   et/ou  € esp et/ou   

3e Stage :  € chq N°   et/ou  € esp et/ou   
Préciser Virement / CV : Chèque Vacances / CS : Coupon Sport / CL : Chèque Loisirs / TC : Ticket Culture / CC : Chèque Culture  

Infos : 
  

 


