Cheque : Espece : CB:

s T A 6 E

ECOLE DU CIROUE . EQUILIBRE/ FIL"
VACANCES SCLOA‘RES _______________________________________
STAGE_ ________________________ “‘ ENFANT 6-14 ANS
""" svrier 2019 .
95,26,27et28 février 20 |‘ cous réserve de 8 participan
13h30 - 16h30

Entourer le tarif correspondant
Plein Tarif : 80 € Tarif Pl co : 70 € Tarif adhérent 60€

Enfant

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :

Tel: E-Mail :

Date de naissance : Age : ans

Autorisation d'intervention

Coordonnées de la personne a prévenir en cas d'urgence,

Nom, prénom : Tel:
Nom et coordonnées du médecin traitant :

Tel :

En cas d'accident qui nécessiterait l'intervention des pomiers ou du SAMU

J'autorise je n'autorise pas Le transport au service des urgences du centre hospitalier le
plus proche.
J'autorise je n‘autorise pas L’intervention médicale ou chirurgicale jugée nécessaire par

les services médicaux compétents.

Assurance

Je soussignél(el,

représentant légal de l'enfant :

déclare avoir souscrit les assurances nécessaires concernant tous les risques liés a lactivité de
cirque exercée dans le cadre du stage effectué a UAcadémie Fratellini. (Une photocopie de
['attestation d'assurance est indispensable).

Nom compagnie d'assurance :

Tél de la compagnie d'assurance :

N° de police d'assurance :

Droit a l'image

J'autorise je n‘autorise pas que mon enfant inscrit aux ateliers cirque figure sur tout
support audiovisuel (photos, reportages, documents...) réalisé au sein de UAcadémie Fratellini et
diment autorisé par lAcadémie. Ces prises de vue entrent uniquement dans le cadre
d'émissions ou reportages a but d’information et de communication pour l'Académie Fratellini.
Celle-ci y consent a titre gracieux et laccord avec les productions n'ouvre aucun droit a

rémunération pour les participants.

Fait 3 Le



