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Enfant

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

adresse :......................................................................................................................................................................................

code postal : ...............................................Ville : .......................................................................................................................

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

date de naissance........................................................……………………âge...................................................................................

AUTORISATION D’INTERVENTION

• Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence,

NOM :	 .......................................................Prénom : ...............................................Tél. mobile :.............................................

Nom et coordonnées du médecin traitant : .............................................................................TEL.............................................

• En cas d’accident qui nécessiterait l’intervention des pompiers 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 soussigné(e),  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . représentant légal de 

l'enfant.............................................................................. déclare avoir souscrit les assurances nécessaires concernant tous les risques liés 

à l’activité de cirque exercée dans le cadre du stage effectué à l’Académie Fratellini. (Une photocopie de l'attestation d'assurance 
est indispensable).

Compagnie d’assurance : ..........................................................................................................................................................

Tél. :  ...........................................................N° de la police d’assurance : .................................................................................

DROITS À 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 l’Académie Fratellini et dûment autorisé par l’Académie.
Ces prises de vue entrent uniquement dans le cadre d'émissions ou reportages à but d’information et de communication pour 
l’Académie Fratellini. Celle-ci y consent à titre gracieux et l’accord avec les productions n’ouvre aucun droit à rémunération 
pour les participants.

« Je reconnais avoir pris connaissance de toutes les conditions générales d’inscription, 
du règlement intérieur de l’école, du droit à l’image ainsi que du protocole sanitaire. »

STAGE DÉCOUVERTE « cirque-capoeira» | 5 -7 ANS 

26, 27 et 28 octobre 2022 de 10h à 12h

			   PLEIN TARIF 50 €		  TARIF PLAINE CO* 40 €	

RÈGLEMENT 		  espèces 		  chèque			  CV		  CB (le 1er jour du stage)	
	  
nouvelle inscription					     ancien adhérent

*Tarif Plaine Commune sur présentation d’un justificatif de domicile de moins de trois mois pour les habitants des 9 villes ( Aubervilliers, Epinay-sur-Seine, 
L'Île-Saint-Denis, La Courneuve, Pierrefitte-sur-Seine, Saint-Denis, Saint-Ouen, Stains et Villetaneuse)

signature du représentant légal 
précédée de la mention lu et approuvé
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DISPOSITIONS LIÉES AUX TRAVAUX DE L'ACADÉMIE

Un chantier d'envergure se déroule à l'Académie Fratellini jusqu'en 2024.

Pour des raisons de sécurité, les accompagnateurs n’ont pas la possibilité de rester sur site pendant le cours. Seules les 

activités de formation sont maintenues sur site. Les spectacles se déroulent hors les murs…

ARRIVÉE ET SORTIE DE L'ACADÉMIE
• Accès

L’entrée sur le site s'effectue par le portail situé au n°7 de la rue des cheminots (à proximité des algécos).

• Circulation
Les enfants sont accueillis par leur professeur référent. Le respect des horaires est impératif pour le bon déroulement 

des stages. Aucun enfant ne pourra rejoindre seul les lieux de pratique

• Vélos

Un parking à vélo, accessible sur site. Les vélos devront être attachés à l’endroit prévu pour cet effet. L’Académie décline 

toute responsabilité en cas de vol.

• Sanitaires

Les élèves de l'École Amateur ont accès à des sanitaires provisoires.

Ceux-ci sont situés à côté des studios. Les professeurs les indiqueront aux enfants lors du premier cours.

TENUE
Chaque enfant devra être muni :

• d’une tenue souple et confortable adéquate à la pratique du cirque,

• de leurs propres chaussons de cirque (genre rythmique de gymnastique), ou de chaussettes antidérapantes, l’Académie 

n’en fournira pas,

• d’un sac pour stocker leurs affaires personnelles,

• d’un sachet de mouchoirs à usage unique,

• d’une gourde ou bouteille d’eau nominative.

Attention toute affaire oubliée ne sera pas conservée pour des raisons sanitaires.

MODALITÉS D'INSCRIPTION

Le dossier est téléchargeable sur le site de l'Académie.

Le remplir et renvoyer la page n°1 par la poste ou le déposer dans notre boite aux lettres

Académie Fratellini - École du Cirque - stages 1-9 rue des cheminots-93210 La Plaine Saint-Denis

Le dossier doit être accompagné du règlement

DEMANDES ADMINISTRATIVES

Pour toute demande administrative, merci de prendre rendez-vous par mail à

ecoleducirque@academie-fratellini.com auprès de Nanou ou Julie ou d'appeler le 01 49 46 16 24.


