
 
DOSSIER D’INSCRIPTION 

POLE LOISIRS  

Saison 2025 – 2026 

Début des cours à partir du 15 septembre 2025  

 

Photo 

 

Cadre réservé à l’administration 

☐ Enregistrement ☐ Facture ☐ attestation CAF (aide activité culturelle) 
 

Cours Retenus 

Catégorie Jour Horaires 

   

   

   

   

 

 

Informations personnelles de l’élève 

Nom :  Date de naissance :  

Prénom :  Lieu de naissance :  

Ancien élève : ☐ Oui ☐ Non Sexe : ☐ F ☐ M 

Téléphone* :  E-mail * :  

Adresse de l’élève * : 

Code Postal :  Ville :  

* Du représentant légal 

Personne à contacter en cas d’urgence ou en cas de garde alternée 

Nom, Prénom (lien de parenté) : Téléphone :  

Nom, Prénom (lien de parenté) : Téléphone :  
 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

☐ Allergies connues :  

☐ Problèmes de santé particuliers (asthme, Diabète, épilepsie, etc.) :  

☐ Antécédents médicaux importants : 

☐ Vaccination TETANOS (DTP Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite) :  Date du dernier vaccin :   

☐ Port d’un dispositif médical (lunettes, prothèses, etc.) : ☐ Oui ☐ Non (Si oui, préciser) 
 



AUTORISATIONS 

Mon enfant est autorisé à quitter seul les lieux d'entraînement (Valable pour les + de 12 ans).   ☐ Oui ☐ Non 

☐ En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 

☐ En cochant cette case, j’accepte de recevoir des informations sur mon activité via l’application whatsApp ou 

équivalent. 

☐ En cochant cette case, j'accepte l’enregistrement, la captation et l’utilisation de mon image, dans le cadre de la 

promotion des activités du pôle. 

      Rappel La diffusion d’une photo ou d’une vidéo sans le consentement de la personne concernée est passible d'un an d'emprisonnement et de 

15 000 € d'amende, conformément à l'article 226-8 du Code pénal. 

Nom du responsable légal (si mineur) :                                      Date :                                   Signature :  

 
 

TARIFICATION ANNUELLE 

Catégories Tarifs Catégories Tarifs 

☐ 3/4 ans - 4/5 ans 270,00 € ☐ 6/7 ans - 8/9 ans - Ado + 10 ans 340,00 € 

 

☐ Spécialité 1h30  

Entourer la ou les spécialité (s) choisies 

 

Aérien  -  Hamac Aérien - 

Equilibre 

 

360,00 € 

(par spécialité) 

 

☐ Spécialité 2h00  

Entourer la ou les spécialité (s) choisies 

Jongle  -  Monocycle  -  Main à main  -  Mât 

chinois  -  Fil  -  Adulte Multi disciplines  -  

Contorsion  -  Collectif Pitreries 

 

400,00 € 

(par 

spécialité) 

Montant TOTAL des Cotisations (sans remise) 
 

 
 

 

Remise applicable en cas de cumul de cours et/ou pour une même famille  

Tranches >  700 € >  1 000 € > = 2 000 € 

Remise 5 % 10 % 15 % 
 

 

 

 

 

Adhésion et Cotisation 

Chèque à l’ordre de CCT Pitreries 

 Réservé au service administratif 

 Remise applicable   

Mois Montant Espèces / N° de Chèque**  Date encaissement N° récépissé ou reçu 

Frais d’adhésion Licence* 

(comprenant la licence) 
30,00 €   15 septembre 

 

MONTANT TOTAL DES COTISATIONS  

avec remise appliquée le cas échéant 

Euros    

C
o

ti
sa

ti
o

n
**

* 

Septembre    15 septembre 
 

Octobre    10 octobre 
 

Novembre    10 novembre 
 

Décembre    10 décembre 
 

Janvier    10 janvier 
 

* Adhésion : non remboursable – Pas de chèque vacances *** Cotisation :  5 x sans frais possible 

** Renseigner les numéros de chèque 
 



 

 

 

 

FICHE DÉCHARGE SANTÉ Mineur·es 
 

Je, soussigné·e, [NOM et prénom responsable légal·e] ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

de l’enfant  [NOM et prénom] :  …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Inscrit·e aux activités du [jour et heure] : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

proposées par l’école de cirque, certifie ne pas avoir connaissance d’un état de santé susceptible d’interdire ou de limiter la 

pratique d’activité physiques de mon enfant.  

J’atteste que mon enfant, ci-dessus mentionné, n’a pas subi récemment d’opération médicale/chirurgicale, ni n’avoir eu de 

blessures traumatiques récentes, et ne fait pas l’objet de contre-indications à la pratique d’activités physiques.  

J’atteste avoir pris connaissance des risques liés à ces activités et assume l’entière responsabilité des dommages liés à 

cette pratique qui seraient dus à son état de santé actuel. Je m’engage à signaler au responsable de l’école toute 

modification de l’état de santé de mon enfant, susceptible d’infirmer cette attestation.  

 

Pour servir et valoir ce que de droit, Le          /         /          

 

Signature du·de la responsable légal·e  

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

FICHE DÉCHARGE SANTÉ Majeur·es 
 

Je, soussigné·e, [NOM et prénom] : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Inscrit·e aux activités du [jour et heure] :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

proposées par l’école de cirque, certifie ne pas avoir connaissance d’un état de santé susceptible d’interdire ou de limiter la 

pratique d’activités physiques.  

J’atteste ne pas avoir subi récemment d’opération médicale/chirurgicale, ni n’avoir eu de blessures traumatiques récentes, 

et ne fais pas l’objet de contre-indications à la pratique d’activités physiques.  

J’atteste avoir pris connaissance des risques liés à ces activités et assume l’entière responsabilité des dommages liés à 

cette pratique qui seraient dus à mon état de santé actuel. Je m’engage à signaler au responsable de l’école toute 

modification de mon état de santé, susceptible d’infirmer cette attestation.  

 

Pour servir et valoir ce que de droit, Le           /         /       

 

  



 


