
FICHE D'INSCRIPTION
Nom:............................................           Prénom:...............................................................

Date de naissance:............/.............../................         Age:...............................................

Adresse:................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Télephone:......................................................

Portable:.......................................................

E-mail:.........................................................

Ateliers 
6-8 ans

144 euros ou 48
euros par trimestre

Ateliers 9-14 
ans

207 euros ou 69 euros
par trimestre

Ateliers libres
adultes

à partir de 15
euros

Chèque
(à l'ordre de
Circoballe)

Espèce

Joindre un certificat médical
Signature

(des parents si l'enfant est mineur)



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), M., Mme...................................................................................................................
habitant au...........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

Téléphone :...........................................................................................................................................

Autorise les services d'urgence (pompier, SAMU...) a prendre, en cas d’urgence, toutes les décisions 
utiles et à faire pratiquer toutes les interventions médicales ou chirurgicales qu’ils jugeraient 
nécessaires pour mon enfant :

Prénom - NOM :...................................................................................................................................

Adresse :................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
à l’occasion des cours dans la salle de sports Laennec ainsi que lors de manifestations diverses.
En cas d’hospitalisation, je souhaite que mon enfant soit, de préférence, conduit à :

L'hopital La clinique

Il se peut qu'un professeur arrive en retard ou soit absent au cours qu'il  doit assurer. Nous vous
rappelons que la prise en charge de votre enfant n'est effective qu'à partir du moment où celui-ci a été
confié  à  la  personne  chargée  d'assurer  le  cours.  La  responsabilité  de  Circoballe  et  de
l'encadrement ne pourrait en aucun cas être engagée si l'enfant avait simplement été déposé
et laissé sans surveillance devant la salle de cours. La responsabilité de Circoballe commence
avec le début des cours et se termine à la fin du cours.
                                                                                 Date :
                                                                                 Signature :



AUTORISATION DROIT À L’IMAGE 
  

Dans le cadre de notre association, des photos ou vidéos de votre 
enfant peuvent être utilisées en vue du promouvoir nos activités. 

Nous sollicitons donc votre autorisation. 

  

Je soussigné(e)……………………………, 

agissant en qualité de ………………….  

  

O Autorise l’association CIRCOBALLE à utiliser l’image de mon 
enfant en dehors de ses locaux, soit : 

Sur le site de l’association, 

Sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir 
l’association. 

NB :Les légendes ou commentaires ne permettront en aucun cas d’identifier 
l’enfant. 
   

A…………………………. 
le ……………………
Signature 


