DOSSIER INSCRIPTION
2026/2027

Wmﬂdﬁb’l@w Nom et prenom de I'éléve :
deole de airque de ~anaé
Cours du :
Horaire :
Cadre a remplir en concertation avec les enseignants

PIECES A FOURNIR :

o ce dossier d'inscription dament rempli
o votre paiement par chéque a l'ordre de « Vents de cirque », espéces, chéques vacances
MERCI DE BIEN REMPLIR TOUS LES CHAMPS DE MANIERE TRES LISIBLE

RECONNAISSANCE :

Je soussigné-e :
responsable Iégal-e de (pour les mineurs-es) :

déclare exacts tous les renseignements portés sur ce dossier d'inscription (4 pages).

J'ai pris connaissance du réglement des activités de la section «Vents de cirque» et m'engage a
le respecter et le faire respecter par mon enfant. Ce dernier est disponible sur le site internet :
ventsdecirque.fr

J'autorise la section « Vents de cirque » de I'Amicale laique de Janzé a prendre toutes les
mesures nécessaires en cas d'urgence.

Fait a : ,le:

Signature représentant Iégal-e avec la mention « lu et approuveé » :
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« CURSUS RENFORCE THEMATIQUE»

Le cursus renforcé c'est : Un cours supplémentaire au cours hebdomadaire, soumis a I'approbation de
I'équipe pédagogique, plusieurs choix de cursus renforcé ;

o cursus renforcé aérien (a partir de 14 ans) : jeudi de 20h a 21h30
o cursus renforcé acro danse/acro souplesse/création (a partir de 9 ans) : mercredi de 16h a 17h30

o cursus renforcé Acrobatie au sol, acro dynamique/préparation aux concours: samedi de
14h00 a 15h30 (a partir de 9 ans)

MODE DE PAIEMENT

N'OUBLIEZ PAS DE CONSULTER LES ENSEIGNANTS AVANT DE CHOISIR UN COURS

Prix du cours concerné :

o Initiation et intermédiaire (1h00/semaine) : 243€ (ou 3 chéques de 81€)
o Avancé (1h30/semaine ) : 258€ (ou 3 chéques de 86€)
o Perfectionnement (2h00/semaine) : 273€ (ou 3 chéques de 91€)
o Cours ados/adulte Aérien jeudi de 20h a 21h30: 273€ (ou 3 chéques de 91€)
o Cours Acro danse/acro souplesse mercredi de 16h00 a 17h30 : 273 €
(ou 3 chéques de 91 €)
o Entrainement libre samedi de 14h a 17h : 90€ (gratuit si deja inscrit-e a un cours)

o Option cursus renforcé : 120€ par cursus renforce

TOTAL :

Le prix d'un cours comprend : licence Fédération Frangaise des Ecoles de Cirque (26,60€) + adhésion
ALJ (11€ enfant, 24€ adulte)

Modes de réglements acceptés : 1 ou 3 chéques, espéces et/ou chéques vacances (ANCV) Le Cirque
étant une activité culturelle, les coupons sports, Pass’sports ne sont pas acceptés.

o oui o non Une facture acquittée m’est nécessaire

N.B tous nos prix sont calculés pour 30 séances. IL y a environ 33 semaines de cours dans
I'année scolaire. Ainsi les éventuelles séances annullées ne seront pas rattrappées.
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ELEVE ADHERENT -E

NOM : Prénom :
genre :o F oM oautre Date de naissance :

Responsable légal-e (pour les mineur-es) :

Adresse :
Code postal : Ville :

Mére / Tutrice * Pére / Tuteur * perso
Téléphone

*Rayer la mention inutile

Adresse E mail parents ou éleve majeur-e: EN MAJUSCULES ET BIEN ECRIT...

trées important !! Par soucis économique et écologique, toutes les informations
concernant les cours (reports etc.), les spectacles de milieu et de fin d'année, etc. seront
transmises par E mail. Veillez a nous fournir une adresse E mail valide, que vous
consultez réguliérement.

2 éme Email(facultatif) :

E mail éléve mineur-e :

En cas d'urgence, personne a contacter (si autre que parents)

NOM, Prénom : Téléphone
DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) :
responsable Iégal(e) de (pour les mineurs(es)) :

O autorise sans aucune réserve o n'autorise pas

I'amicale laique de Janzé a utiliser mon image* - 'image de mon enfant* dans le cadre des ateliers

donnés par l'association. (* rayer si inutile)

Ces images resteront acquises a I'association définitivement et sans aucun paiement individuel. En étant

propriétaire, I'Amicale laique reste libre d'en disposer pour toute utilisation dans le cadre de sa
communication générale.

Selon la loi du 19 octobre 2020 sur la diffusion des images pour les moins de 16 ans
Fait a:
le:

Signature responsable Iégal-e précédée de la mention « lu et approuvé » :
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FICHE SANTE

Numéro de sécurité sociale :

Indications médicales (sur I'éleve) :
Vaccination tétanos: 1ére injection : dernier rappel : Allergies : o oui o non si ouli,

commentaires :

Asthme : o oui o non / Diabéte : o oui o non / Epilepsie : o oui o non
Autre(s) pathologie(s) :

Antécédents médicaux (interventions chirurgicales, accidents, fractures, traumas, lésions
musculaires...) :

Recommandations utiles (port de lunettes, lentilles, appareils...) :

Les encadrants de I’école de cirque n'administrent pas de traitement médical.

DECHARGE

Je soussigné-e :
responsable légal-e de I'enfant (pour les mineur-es)
inscrit-e aux activités du jour et heure : ,

proposées par |I'école de cirque, certifie ne pas avoir connaissance d’un état de santé susceptible

d’interdire ou de limiter la pratique d’activités physiques a mon enfant.

J'atteste que mon enfant, ci-dessus mentionné (ou moi méme si majeur-e), n’a pas subi récemment

d’opération médicale/chirurgicale, ni n’avoir eu de blessures traumatiques récentes, et ne fait pas I'objet

de contre-indications a la pratique d’activités physiques.

J'atteste avoir pris connaissance des risques liés a ces activités et assume I'entiere responsabilité des

dommages liés a cette pratique qui seraient dus a son état de santé actuel.

Je m’engage a signaler aux responsables de I'école « Vents de cirque » toute modification de I'état de

santé de mon enfant, susceptible d'infirmer cette attestation.

Pour servir et valoir ce que de droit,
Faita:le:

Signature responsable Iégal-e
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