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FICHE D’INSCRIPTION
année : ... Y

ATELIER DU LIMARDI ou LIVENDREDIde h a h ou STAGE du au
Nom et prénom de ’enfant : .......cocoocveeervenenernceerenncns Date de naissance : ....... 2 S sexe:M/ F
Responsable(s) de PENTANt @ ...ttt et s sa e nes
A LESSE(S): erveeeririeieeeieieiet ettt ettt bbb bbb bbbt b bttt sttt s eeeenee e reennesene
Téléphone(s) domicile : .......ccocceeveurcrniieneeencans TEIEPhones POrtables : ......c.cccvverieeenieeineerneeinieeireeresseseesessesenenes
Téléphone(s) travail : ........c.ccocoecererernecrcrnrencnenens Eomail 1o e
PrOfESSION dES PALEIILS : .ucuvueuiiieciieieeirieeriietr ettt ettt ens sae st s b e aene e
Numéro de sécurité sociale dont dépend Penfant @ ...
En cas d’urgence, s’il n’est pas possible de joindre les responsables de I’enfant prévenir :
Nom(s) et PLENom(s) @ coveevrreeereererereererrenereerersenenenene TELEPhONE : ..o
Portable(s) v [ e

DECLARATION DU RESPONSABLE LEGAL DE PENFANT

Je soussigné(e) ..., Responsable légal de Penfant : ..o

— Tlautorise a participer a I'activité cirque.
— m’engage a régler le montant :
- pour la participation aux 24 séances annuelles : 195 € aux ateliers + 10€ d'adhésion*
- pour les stages : 65€ + 10€ d'adhésion* pour le stage de 5 jours en Y2 journée
90€ + 10€ d'adhésion* pour le stage de 5 jours en journée
* adhésion a 'association « Tour de Piste » valable de septembre 2016 a aott 2017.

— autorise 'équipe de Tour de Piste a utiliser dans le cadre de ses activités (documents informatifs, site Internet,
publications) des photos de mon enfant prises au cours des activités cirque.

— autorise les formateurs a le faire soigner et a faire pratiquer toute intervention d’urgence selon les prescriptions du
médecin, et Porganisme hospitalier a pratiquer une anesthésie en cas de nécessité.

— m’engage a reverser le montant des dépenses engagées pour le transport et le traitement en cas d’accident.
— Préciser toute contre indication médicale, antécédents médicaux, allergies :

— Fournir un certificat médical d'aptitude a pratiquer 1'activité cirque et une attestation responsabilité civile.

DECHARGE DE RESPONSABILITE
Jautorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile)
Nom et prénom de Penfant 1 ...ttt sens
A rentrer seul a son domicile apres la fin de Pactivité (a partir de 7 ans).
— Si oui, je décharge les formateurs de toute responsabilité a partir de la fin de latelier.
— Sinon, autres personnes habilitées a venir chercher 'enfant inscrit :
Nom et Prénom : ....cccovevveervereennnnne. tel e, / Nom et Prénom : ....cceevevvvveeennne tel 1 e

Pour les ateliers : Reglement de 195€ plus 'adhésion a I'association 10€ soit : 205€ (Paiement a 'année, sur demande possibilité
de facilité de paiement)
Pour les stages : Réglement  65€ + 10€ d'adhésion* pout le stage de 5 jouts en V2 journée: soit 75 €

ou 90€ + 10€ d'adhésion* pour le stage de 5 jours en journée: soit 100 €
Cheques a ordre de : «Tour de Piste». Merci de noter au dos du chéque le nom de ’enfant avec jour et
horaire de son atelier.

ATTENTION : Aucun remboursement en cours d’année, sauf raison médicale, familiale ou autre raison
valable. Pour toute demande de remboursement en cours d'année, merci d'adresser un courrier motivé au CA de I'association.

Dossier d’inscription a remettre aux intervenants ou a Tour de Piste - 301 impasse Chapel 38 470 I’ ALBENC
Pour tous renseignements complémentaires : 04 76 36 09 32 / 07 69 32 70 94 ou tourdepiste@yahoo.fr




