RENSEIGNEMENT SUR I’ENFANT — Saison 2011-2012

JOUr BL HEUIE A8 COUIS & ..\ttt

NOM

PRENOM : ..o SEXE : ..o,

NEE) le: .......... fuvereeenn, S LIEU DE NAISSANCE : ..ooooitiee ool 1 EQI?;? a

PORTABLE DE L'ADOLESCENT .......ooovvvvvvvvvveeeceeeesesnnnnsnsssssssssssssseeeee MERCI
RESPONSABLE DE LP’ENFANT

A D R E S SE o e

CODEPOSTAL .....cevvieiiiiiinnn VILLE. . ettt e e e e e et e e aaeen

PROFESSION: ..ottt TEL: ..o Portable.........cc..ccvenn..

(OO 10 1 = ST SRR

IMPERATIF : PERSONNE A CONTACTER durant les cours (autres que les parents) :

NOM i PRENOM : ..o

TEL : o, Portable : ...

AUTORISATION DE TRANSPORT A L’HOPITAL

J autorise 1’école de cirque PITRERIES a prendre les mesures nécessaires pour faire transporter mon enfant a I’hopital le
plus proche en cas d’impossibilité de joindre le représentant légal, afin que des soins lui soit apporté le plus rapidement
possible.

SIGNATURE du représentant légal :

DOSSIER MEDICAL a remplir impérativement

VACCINATION TETANOS-DT POLIO : date VACCIN & . .eeeetteee et e

ANTECEDENTS MEDICAUX : (intervention(s) chirurgicale(s), accident(s), fracture(s), trauma, lésion(s)

T T ) I SIS

RECOMMANDATION(S) UTILE(S) (port de lunette, lentilles, appareils : acoustique, dentaire, prothese, etc) :

ALLERGIES MEDICAMENTEUSES OU AUTRES (asthme, épilepsie, diabete, ...)......ocoevvieiiiiiinninnn....

AUTRES:(TROUBLES DU COMPORTEMENTS, TROUBLE DU LANGAGE..ETC..). .. cvviviiriiniieeaneenenns,

DROITAL'IMAGE

J@ SOUSSIGNE ....ooomieeieeeieee e ees responsable de I'enfant...........ccccoooeverrreererernnnnn. autorise la
diffusion des images concernant |'activité arts du cirque de « PITRERIES » dans le cadre des photos
pour la presse et les médias. Ces images ne devront en aucun cas porter préjudice a I'intégrité de mon
enfant. Pour faire valoir ce que de droit.

Le ...oooemniiiii Signature :




ECOLE DE ciRg%EJE
TABLEAU DE PAIEMENT ® CIRIRIES @
a remplir impérativement par le parent

LES CHEQUES SONTALIBELLERA L’ORDRE DE PITRERIES

NOM ET PRENOM DE L ADHERENT & oottt ettt et ettt et ettt et et e e e et e e e e e e e e e e e e et ene e aanenns

COTISATION O™ 235 euros (1 heure) O 310 euros (1 h 30 de cours)

Réduction enfant de la méme famille
(] 18 € a partir du 2°™ enfant (] 35 € a partir du 3*™ enfant (] 48 € a partir du 4™ enfant

FRAIS ASSOCIATIF : 20 EUROS PAR ADHERENT
Réglement a faire a part de la cotisation car encaissé dés I’inscription et pas remboursé.
] ESPECE & .., Ol Chéque N®.......cooveiieie e

Encaisséle : ..o RECEPISSE OUTECU & ..vvvvivieiiiiieieieiieeeanes,

PAIEMENT de la COTISATION
ESPECES /CHEQUES/ CHEQUES VACANCES/ CHEQUES SPORTIFS

THtulaire dU ChEgUE © o e

BaANGUE & e
RESERVE APITRERIES
Mois MONTANT N° DU RECU OU N° DE ENCAISSE-LE RECEPISSE N°
CHEQUE
[ ] 15 octobre
[ ]15 novembre
[ ]15 décembre
[ ] 15 janvier
[ ] 15 février
DATE ET SIGNATURE DU PARENT POUR LE PAIEMENT :
REGLEMENT INTERIEUR g
JE SOUSSIZNE «.etveitiie e déclare avoir pris connaissance des conditions du réglentent

intérieur de 1’école de cirque Pitreries remis le jour de I’inscription.

Faitle ..o,

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») :




