
Je soussigné(e) M/Mme/Mlle :………………………………………………………………………………………………………… 

parent ou responsable légal de l'enfant :…………………………………………………………………………………… 
déclare l'autoriser à adhérer à l’association Le Pa 

Autorisation de reproduction de photographies prises lors des ateliers 
Cirque (ces images ne pourront être utilisées que dans le cadre d'un 
travail de communication sur les activités de l'association . 
                          OUI      NON                 

Afin de permettre le bon déroulement des séances des ateliers de Cirque, 
nous vous demandons de bien vouloir : 
* Amener et venir chercher vos enfants aux heures des séances. 
* Sauf exception, ne pas assister et/ou intervenir pendant les séances de 
vos enfants. 
* Prévoir des chaussons de gymnastique, et une tenue adaptée pour la 
pratique des activités physiques. 
* Le règlement des activités se réalise à l’inscription soit par chèque 
ou par espèce. 

Fait le :../../....  à:  
Signature: 

FICHE D’INSCRIPTION 

ENFANT ADHERENT: 

NOM:……………………………………………………………………  PRENOM:……………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE:../../.. 

ADRESSE:…………………………………………………………………………………………………………………… 

        …………………………………………………………………………………………………………………… 

        …………………………………………………………………………………………………………………… 

NUMERO D’URGENCE:…………………………………………… 

INDICATION MEDICAL: Allergies: oui / non , si oui commentaire:………………………………… 
                    Recommandation(s) utile(s):………………………………………………… 

RESPONSABLES LEGAUX: 

NOM/PRENOM:……………………………………………………………      NOM/PRENOM:………………………………………………………………… 

TELEPHONE:………………………………………………            TELEPHONE:………………………………………………… 

E-MAIL:………………………………………………………            E-MAIL:………………………………………………………… 

Simon

Simon
:

Simon



 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………… 
Responsable légal de l’enfant…………………………………………………………………………………… 
inscrit(e) aux ateliers de cirque. 

Atteste ne pas avoir connaissance d’un état de santé susceptible 
d’interdire ou de limiter la pratique d’activités physiques à mon enfant. 

J’atteste que mon enfant n’a pas subi récemment d’opération médicale / 
chirurgicale, ni n’avoir eu de blessures traumatiques récentes, et ne 
fait pas l’objet de contre-indications à la pratique d’activités 
physiques. 

J’atteste avoir pris connaissance des risques liés à ces activités et 
assume l’entière responsabilité des dommages liés à cette pratique qui 
seraient dû à l’état de santé actuel de mon enfant 

J’autorise l’association à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 
d’urgence. 

Pour servir et valoir ce que de droit, 

FICHE DE DECHARGE

Date et Signature du représentant légal:



 
Je soussigné(e),………………………………………………………………………………………………… 
autorise / n’autorise pas * mon enfant : ………………………………………………………………………………… 

à rentrer seul(e) chez lui (elle) à la fin de son atelier cirque  
* rayer la mention inutile 

J’autorise les personnes suivantes à venir le/la chercher à la fin de son 
atelier :  

NOM :……………………………………………………………………………………………………………………… TEL:…………………………………………… 

NOM :……………………………………………………………………………………………………………………… TEL:…………………………………………… 

NOM :……………………………………………………………………………………………………………………… TEL:…………………………………………… 

AUTORISATION PARENTALE 
(à remplir par le responsable légal)

Date et Signature du représentant légal:


