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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. »

Fait à ........................................................  le  ..............  / ............  / 2023

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

23, 24 et 25 octobre 2023 de 10h à 12h

			   PLEIN TARIF 60 €		  TARIF PLAINE CO* 50 €	

RÈGLEMENT 		  espèces 		  chèque			  CV		          En ligne via mapado	  

*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

Maison de quartier de la Plaine - Salle Wilson

Nouvelle inscription Adhérent
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MAISON DE QUARTIER DE LA PLAINE - COMMENT VENIR ?

En raison des travaux l'Académie Fratellini, les stages des vacances de la Toussaint auront lieu à la Maison de quartier de 

la Plaine du lundi 23 au mercredi 25 octobre de 10h à 12h.

Maison de quartier de la Plaine - 5 Rue Saint-Just, 93210 Saint-Denis

Accès : 

10 minutes à pied du métro 12 - Front Populaire 

20 minutes à pied du RER D - Stade de France Saint Denis

15 minutes à pied du rer B - La Plaine Saint Denis

Bus 139 - arrêt Métallurgie puis 3 minutes à pied

LA TENUE
Chaque enfant devra être muni :

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

• d’un sac pour stocker ses 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

Toute réservation pour le stage doit être faites via le site internet de l'Académie Fratellini et le logiciel mapado. Si vous 

n'avez pas la possibilité de faire votre réservation via internet, merci de nous contacter au 01 49 46 16 24 ou  par mail. 

Lors de votre réservation via mapado, si vous souhaitez régler par chèque, chèques vacances ou espèces, merci de 

sélectionner le tarif auquel vous êtes affiliés et de cliquer sur "poser une réservation", cela vous bloquera la place dans le 

stage et vous pourrez régler plus tard. 

Merci alors de joindre vos paiements au dossier et de l'envoyer à l'Académie Fratellini.

Votre inscription sera complète une fois que nous aurons récéptionné tous les documents. 

Attention, si vous souhaitez régler le premier jour du stage,  nous n'aurons pas la possibilité de prendre les paiements par 

carte bancaire.

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.


