BULLETIN D’INSCRIPTION - Atelier Cirque Villiers en Plaine

Pour toutes inscriptions, vous munir des documents suivants :
Bulletin d’inscription diment rempli, certificat médical, moyen de réglement.
A envoyer par la poste a I’adresse suivante : Cie Carna, 4 chemin de la croix rousseau 79220 COURS

DATE DE NAISSANCE @ cuiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiieieeieienasacacaens SEXE:MO FO
D ] N

RESPONSABLE DE L ENF ANT & 1itiiitiiitiitioteiieissetsercssstsssssssosssossssssssssssrsssssssssssssssssssssssssosssosssssassssssnsesssse
ADRESSE (Si QIffEIente). ... cuviiuiiieiiinieiuiiieioreiieisnetiesiosssssstosscssstssssssssosssossssestosssonsssssssssosssssssosssossssssssssssnssss
O Y VILLE : oeoiiiiiiiiiiiiiieiiuinetietiacessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
TEL FIXE (MEF€)c.eueieiuierernraeeenenececasnsnsesesnsnns PORTABLE(IMEIE).uuiuiuiuieiiiieeeieencnrsnsesessesssssssssnsesessssssassnsnsnns
TEL FIXE (Pre)ececceceiieeceiieeneeecereecnnnnnns PORTABLE (PEIE).cuucuiieieieiiieeniinireeeneeecarercncescasasansscnsasansnscncasans

EMAIL
(L’ensemble des infos de la compagnie passe par mail, merci de bien renseigner cette ligne aussi lisiblement que possible.)

Comment avez-vous entendu parler des ateliers cirque ? O Pub papier O site internet O Bouche a oreille
O Journal/Radio O autres .......cccovvevieiinnicninnncenns

Noter ici toutes les informations importantes, utiles a la Compagnie (allergies, probleme de santé, traitement
IMEAICAL ..) tiineiiiiiniiiiiiiiiiieeiiiiieetetieaseosastessssseosesssessssssosssssosssassossassosssasssssssssssssssossssscsssasssssasscnne

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

T 1 T ey 1 1t () P autorise la direction de I’association a
présenter mon enfant a un médecin pour des soins a donner d’urgence et le cas échéant a faire pratiquer une intervention
chirurgicale.

2- J’autorise ou je n’autorise pas (rayer la mention inutile) la direction de la compagnie a photographier mon enfant
dans le cadre de I’activité cirque et le cas échéant a exploiter les photos dans le cadre de la promotion de I’association.

3- J’autorise ou je n’autorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant a se rendre a la salle d’activité depuis la garderie
accompagné de I’intervenant.

SIGNATURE

(Partie réservée a la compagnie)
COUT :

Certificat O Attestation de paiement O

Réglement :

DIVERS :




