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LA ROCHELLE

INSCRIPTION STAGE

LIBIBVE ot e e , représenté(e) par ses parents,

TEL fiXe :
Tél. portable :.........ccoov
TeEl travail parents © ......cccocviiiieiiiiiie e (STrUCTUIE .o e )
oAl e e
S'inscrit ce jour, le ......... [ [ , pour un stage, a I'école de cirque HORS PISTE,
Et s'engage a :
e respecter le reglement intérieur de I’école élaboré pour des raisons de sécurité,

o régler le montant du stage (aSSUrance COMPIISE)  .iiiivveieiiieeeiiiieeiiie et e e e eenes 80€

En contrepartie, I'école de cirque HORS PISTE s’engage a :
e Quvrir son stage seulement si 6 personnes minimum se sont inscrites.

e Assurer a ses éléves des cours de jonglage, trapeze, acrobatie, mini-trampoline, magie, clown, équilibre sur fil, sur
rouleau et sur boule, qui leur seront dispensés a raison de 2 h 30 par jour pendant 5 jours, par des artistes
professionnels et qualifiés pour enseigner les Arts du Cirque.

e Faire en sorte que tous les ateliers soient présentés d’'une maniére ludique et que toutes les précautions en
matiére de sécurité ( présence des artistes sur chaque atelier, tapis de réception, tapis de sol ... ) soient respectées.

e Présenter le travail de ses éleves a la fin du stage.

L'IEVE .ovii e assistera au stage du lundi ............ /20...... au vendredi ............ /20......
de ........... h.oo.. A h.oo.
JE SOUSSIGNE(E) .. vvvee ittt e ettt ettt et e ettt e e , responsable légal de I'enfant cité ci-dessus,

autorise la direction de I'école de cirque a le présenter a un médecin pour des soins a donner d'urgence , et le cas
échéant a faire pratiquer un intervention chirurgical.

Fait a La Rochelle, le ...........ooovveiiieineinnnn

Lu et approuvé
Ses parents,



