o1 Inscription 0 Renouvellement Inscription
Nom de I'enfant : ......cuevvceiecececece e PrENOM : oottt ee e s et ae e e s rae e ennes
Date de naissance : ....cceeof e e, Age s,
AUTESSE .ottt ettt e st e sttt sae e sae st e st st ehe e e e e ennatbeaaeeeeeaateaaeeaeeaaanabeeetaeaaeeeeeaatteaaeaeeeaaanaraaeeeteeeeeeanrareeaes
Responsable(s)
NOM & PréENOM PEIE/MEIE™ i ..ottt e et sttt st tes e st s et sbsbessaessasesate seasessasssabesesesensetete sessasesetennes
AGTESSE et ceeee ettt st ea ettt et e te s teaes es et et et st se st es e et ee saeseaeR et ee et e Aes esesere et sAesensene e et et et eeenessesesereetennnnan
Téléphone domiCile : ......covveeveeeieeeieee e Portable @ ..o e
Adresse mail : ..............

Téléphone travail pére/mere* :

NOM & PréENOM PEIE/MEIE™ & ..ottt ettt et eses et bes e s et s ae et tessss st sesess stbessasssnsetese s sesssesetessasasetennes
AAIESSE oottt ettt et et sttt e st et a ettt sea e b et et eae R b b Ses et e Renee s ek sea £t She s et e ke seaE et ehe ebst et eaenen et ebenenna
Téléphone domiCile : ....ccovveeveeecieeee e Portable @ ..o e
Adresse Mail & .ooeeee i e [ PR
TEIEPONE Lravail PEIE/MEIE¥ & ....ovvivee ettt sttt st ses st st et et seseas et ses e s ersseesssess s sessrnseeen
*rayer la mention inutile
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NOM & PIrENOM & ittt ettt ttet et ete et e ettt et ete st et eabes sesetestessassatessesase saessnsasessesass ahessesbases st sesete eaesssssaseseasaaeshe e nsasessesetsatensssabessnas
AAIESSE & oottt sttt st et sttt et sea bbb ses et eaesea e b ses et eae s etk Sea e et eh neR e ek Res e R SeA b e R SAebedeaeSeR b ehe SEe b et eaeses ek et ees b eae sh bt et senbetenestare
TEIEPNONE : ..ttt ettt et et e te s te e et aesteste e eates et eae s ke neaeabes 4t eteeheans S4essanea bt setete eheekesenea bt setete et s neatesbeseteete s natesaeteneatn

ulfurama Producfions FICHE D’INSCRIPTION Saison 2024-2025

AcompagnementProduonifin Ateliers cirque avec Georges le clown
Jour et heures des cours : le mercredi aprés-midi, (en dehors des vacances scolaires)
de 15h-16h pour les 3/6 ans OU de 14h a 15h pour les 7/11 ans

Personne a contacter en cas d’urgence :

Médecin traitant :

JE SOUSSIZNE @ ..ttt ettt et et b ettt s s ene eeen responsable légal-e de I'enfant
................................................................................. né(e)le .....comrvviinsieserseseenenenn. donne 'autorisation a 'encadrant M.
Georges Jouanne, seul responsable pendant les cours, d’agir en cas d’accident en contactant médecin, hopital ou clinique.

JE SOUSSIZNE € .ttt ettt ss e ettt ste s nns responsable légal-e de I'enfant
............................................................................................. déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, avoir pris
connaissance du reglement intérieur du cours de cirque et |'accepter.

Je régle ma cotisation de 150 € (145€ d’inscription aux cours + 5€ d’adhésion a l'association Culturama Prod.) par:
O Cheque (réglement possible jusqu’a 3 cheques, a I'ordre de Culturama Productions)
O Especes
O Virement sur le compte : Culturama Productions IBAN : FR7630027160030002083020172
Jautorise Culturama Productions a utiliser I'image de mon enfant, dans tout support de communication (site internet Culturama

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

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

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



atcho
Barrer 




