ECOLE DE CIRQ\UE
PITRERIES ®

AGREMENT DE LA FEDERATION FRANCAISE DES ECOLES DE CIRQUE N° 83178
AGREMENT D.D.J.S. 83-JEP-04122-35

Stage du ................. .. AU ... R
Heure : de ....................... < T
NOmM de I'enfant i ..o ettt
PPENOM: ...,
Date de naissance :........ [ooiid AGL....oooeieeer e

Représentant Iégal :

Adresse des parents :

Code postal: ............... Vllle

Téléphone :—-/—-/--/--/-- Por"l'able- —-/—-/—-/—-/—-.

Adresse Internet : (uniquement pour la confirmation de la réception du dossier)

Assurance : Cocher la case
O Soit Adhésion FFEC : 5.00 € (a rajouter)
O Sinon copie de I'attestation d'assurance extra-scolaire en cours

Renseignements médicaux

ANTECEDENTS MEDICAUX : (intervention(s) chirurgicale(s), accident(s), fracture(s), trauma, lésion(s)
musculaire(s) : .
RECOMMANDATION(S) UTILE(S) (por‘T de Iuneﬁe Iem“llles appar‘ells acousflque dentaire, prothése, etc...) :

ALLERGIES MEDICAMENTEUSES OU ALLIMENTAIRE OU AUTRES: (asthme, épilepsie, diabéte,
Jautorise lanimateur(trice) a prendre les mesures d'urgence nécessaires en cas daccident.
L'Ecole de cirque PITRERIES n'est pas responsable des enfants avant et aprés chaque séance..
Lu et approuvé, le .../ .../ .... Q4 ...............Signature:

Réglement intérieur

Je soussighné ... ettt nns,,AVOIP PPiS CONN@iSSance et approuve le reglement intérieur de
I'école de cirque Pl‘rr'er'les
Faitle .o e ... Siignature : (écrire la mention « lu et approuvé(e) » )

Droit a I'image (Si non rempli = acceptation)

J € SOUSSIGNE ..ot responsable de |'enfant...........cccccooeveieirnernnnnne. autorise ou
n'autorise pas 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 |'intégrité de mon

enfant. Pour faire valoir ce que de droit.  Le ..... /o...... /...... Signature:
Tel : 04.94.33.84.72 Fax :09.70.06.77.51  e-mail : ecol edecirquepitreries@wanadoo.fr




