
FICHE D’INSCRIPTION Saison 2024-2025 
Ateliers cirque avec Georges le clown 

Jour et heures des cours : le mercredi après-midi, (en dehors des vacances scolaires) 
de 15h-16h pour les 3/6 ans OU de 14h à 15h pour les 7/11 ans 

□ 1ère Inscription □ Renouvellement Inscription

Nom de l’enfant : ……….…………………………………………..  Prénom : ………………….……………............................................ 

Date de naissance : ……….../………..../…………………   Age : .......... 

Adresse : ……………………………………………………………………............................................................................................ 

Responsable(s) 

Nom & prénom père/mère* : …………………………………………………………………………………………………..…………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone domicile : …………………………………………………… Portable : ……………………………………….……………. 

Adresse mail : ………………………………………………….@................................................................................... 

Téléphone travail père/mère* : ……………………………………………………………………………………………..…………… 

Nom & prénom père/mère* : …………………………………………………………………………………………..…………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone domicile : …………………………………………………… Portable : …………………….………………………………. 

Adresse mail : ………………………………………………….@................................................................................... 

Téléphone travail père/mère* : …………………………………………………………………………………..……………………… 

*rayer la mention inutile

Personne à contacter en cas d’urgence : 

Nom & prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Lien avec l’enfant :.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Médecin traitant : 

Nom & prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Je soussigné·e ………………………………………………………………………………. responsable légal·e de l’enfant 

……………………………………………………………………… né(e) le ……………………………………. donne l’autorisation à l’encadrant M. 

Georges Jouanne, seul responsable pendant les cours, d’agir en cas d’accident en contactant médecin, hôpital ou clinique. 

 Je soussigné·e ………………………………………………………………………………. responsable légal·e de l’enfant 

………………………………………………………………………………… déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, avoir pris 

connaissance du règlement intérieur du cours de  cirque et l’accepter. 

□ Je règle ma cotisation de 150 € (145€ d’inscription aux cours + 5€ d’adhésion à l'association Culturama Prod.) par :

□ Chèque (règlement possible jusqu’à 3 chèques, à l’ordre de Culturama Productions)

□ Espèces

□ Virement sur le compte : Culturama Productions IBAN : FR7630027160030002083020172

□ J’autorise Culturama Productions à utiliser l'image de mon enfant, dans tout support de communication (site internet Culturama 

Prod., site de la mairie de Trévières,brochures, vidéos, support audio, journaux, blog/whatssApp  famille, photographie, 

newsletter) pour une durée indéterminée et à des fins non commerciales en France :        0  Oui         0  Non

Signature du ou de la représentant·e légal·e :

atcho
Barrer 




