
                 ECOLE MUNICIPALE 

               DE CIRQUE 

   ANNEE 2022-2023 
 

 

 

 

 

 

ELEVE 
 
Nom :                                                           Prénom : 
 
Date de naissance :                                  Age : 
 

 

 

 

 

 

Initiation aux arts du cirque : 

  

☐  6 à 9 ans    mardi 17 h 30 – 19 h 00 

☐  10 à 15 ans    jeudi   17 h 30 – 19 h 00 

 

 

 

 

 

 

Pièces complémentaires à nous fournir au dossier d’inscription avant la première séance : 

 

☐  Une attestation d’assurance responsabilité civile. 

☐  Un certificat médical de non contre-indication à la pratique du cirque 

☐  Un justificatif de domicile de type facture EDF, eau, Téléphone fixe. 

Sens ☐ 

 

Hors Sens ☐ 

 

Cette fiche d’inscription est individuelle (1 document par élève inscrit) 
 



INFORMATION ELEVE 
   

• Nom : …………………………………………………………………………………….Prénom :……………………..…………………… 

• Etablissement scolaire : ……………………………………………   Classe : ………………. 

• Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Code postal : ………………  Ville : ………………………………………………………………………………..........................  

• Téléphone domicile : …………………………………Téléphone portable…………….……………….………………….... 

• Email : ……………………………………………………............................................................................................. 

 

 

SITUATION FAMILIALE 
 

• Nom, prénom du représentant légal 1 : …………………………………………………...……………………………………….. 

• Adresse (si différente de l’élève) ……………………………………………………………………………………………………….. 

• Code postal : ……………Ville :………………………………………………………………………………................................... 

• Téléphone domicile : ……………..………………………..Téléphone portable…………….……………….………………….. 

• Email : ………………………………………………………............................................................................................. 

Payeur ☐  

 

• Nom, prénom du représentant légal 2 : …………………………………………………...……………………………………... 

• Adresse (si différente de l’élève) ………………………………………………………………………………………………………. 

• Code postal : ………………………Ville : ………………………………………………………………………............................... 

• Téléphone domicile : …………..………………………Téléphone portable :………..…….……………….………………….. 

• Email :……………………………………………………............................................................................................... 

Payeur ☐  

 

• Domiciliation légale de l’enfant chez les parents ☐  

Chez la mère ☐                         chez le père ☐                    Autre ☐……………………………………………………………. 

 

Autre payeur☐ 

• Nom, prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Code postal : ………………Ville : ………………………………………………………………………………............................... 

• Téléphone domicile : ……………………………………Téléphone Portable…………………………………………………… 

• Email : ………………………………………………………............................................................................................. 

 

 

 



DECHARGE 
 

 

• Le tuteur légal ci-nommé : ………………………………………................................................................. 

• Autorise l’élève ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

☐ A sortir seul de l’enceinte de l’école du cirque de Sens  

☐ S’engage à récupérer son enfant auprès de son professeur dès la fin du cours 

☐  Autorise, en son absence, Madame ou Monsieur………………………………………….a récupérer mon enfant 

auprès de son professeur dès la fin du cours. 

 

En cas d’intercours, l’élève doit rester dans la classe de son professeur et en aucun cas rester seul dans 

l’enceinte de l’établissement. 

 
 

DROIT A L’IMAGE 
 

 

Autorise toute personne dûment mandatée par la ville de Sens à filmer, photographier et enregistrer mon 

enfant lors de ses activités et reproduire, diffuser et exploiter librement les images ainsi réalisées.  

☐Oui      ☐Non 

 

AUTORISATION D’INTERVENTION 

 

• Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………………  

• Représentant(e) légale(e) de l’élève………………………………………………………………………………………………….. 

Autorise □                      N’autorise pas □                  L’école de cirque à prévenir les secours en cas d’accident. 

• Cas particulier à signaler (allergies, groupe sanguin, maladies) : ……………………………………………………… 

 

A…………………………. , le…………………...............              Signature 

 

ENGAGEMENT DE L’ELEVE ET DE SES PARENTS 
 

• Nom-Prénom de l’élève :  

 

En tant qu’élève, je m’engage à : 

• Être assidu 

 

En cas d’absence de l’élève, nous nous engageons à prévenir par mail ou téléphone, le secrétariat de l’école 

dans les plus brefs délais. 

 

A……………………….., le……………………………………  

             

 Signature de l’élève    Signature des parents 

 

 


