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Fiche inscription Ecole de Cirque CAPELLA
CAPELLA CAPELLA
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Sexe: F - M
Date de NAISSANCE : c.cvvreerirereire et sttt seasae st senns Age . Photo
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TEIEPNONE MEFE ..ttt et e et b b e eaeenas
TEIEPNONE PEIE & ottt e st st st e aees

Parents séparés: Oui Non

AlEIZIES & ettt et st sttt vt et ste st e e st et bt ans
PrOBIEMES PATTICUNET : o .ecevetie ettt ettt et st te st e et et et e s s ebe st steses st seatesbebessans ssatesaeetenns sessnnnns
Personnes a Prévenir €N Cas Q' UIZEINCE : ..oiciciiireiriereireee st ste e etesess eseeeteste st stesessessessesessesesssssesesss saenersenn
Personnes autorisées a venir chercher I'enfant (noms, prénoms, téléphone) :
Lottt ettt e ettt ettt et et bes et ebe e e bebeas aaeebebes st et shbetbebeteaeaAea st ebe seebet et ehenreeaeasebe seebeb et ebeneeteteasete seaberetes
2 ettt et et et tet et eae ettt e eea ettt et eteaet et saeebAta st et eteaet et eae Ao atases et et tes et eaeasaneat s et ertes ereae s neass st erbesbererenran
Prix

Cours 1 heure 222

Cours 1h30 312

Cours 2 heures 392

Cours supplémentaire 150

Licence Fédération Francaise des 23 Obligatoire

Ecoles de Cirque

Total

Le tarif annuel, comprend :
- 30 séances de Cirque

- Un costume
- Un spectacle de fin d’année
- Un cours parents-enfants




Décharge de santé et autorisations

J8 SOUSSIZNE(E), ovevereere ettt ettt sttt s s et ee st e e vete st st bebeassaeses s e et s sesens responsable légal de
P @NTANT....ctieeiece et e et e e inscrit aux Cours Des Arts du Cirque de
année.......coeeeveeveeveeceennes , proposé par I’école de CIRQUE CAPELLA, certifie ne pas avoir

connaissance d’un état de santé susceptible d’interdire ou de limiter la pratique d’activité physique
de son Enfant.

J'atteste que mon enfant, ci-dessus mentionné, n’a pas subi récemment d’opération
médicale/chirurgicale, ni n’avoir eu de blessures traumatiques récentes, et ne fait pas I'objet de contre

indication a la pratique d’activités physiques.

J'atteste avoir pris connaissance des risques liés a ces activités et assume |'entiére responsabilité des
dommage liés a cette pratique qui seraient dus a son état de santé actuel.

Je m’engage a signaler au responsable de I'école toute modification de I'état de santé de mon enfant,
susceptible d'infirmer cette attestation.
Autorisation :

J'autorise I’école de Cirque CAPELLA, a prendre en photo ou vidéo mon enfant et de partager sur le
groupe Whatts App les photos.

Je m’engage a ne pas diffuser les photos vidéos de Groupe.
J'autorise mon enfant a quitter seul le lieu des cours :  Oui Non
J'autorise mon enfant a participer au cours de Cirque de I’école de Cirque CAPELLA.

Pour servir et valoir ce que de droit,



