
 

ELEVE : 

Prénom :  ..................................................................... Nom :  ....................................................................................  

Date de naissance :  ..................................................... Age :  ....................................................................................  

☐Garçon  ☐Fille 

RESPONSABLE LEGAL : 

Prénom : ...................................................................... Nom :  ....................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................  

CP :  ............................................................................. Ville : .....................................................................................  

N° de tél :  ..................................................................  E-mail :  ..................................................................................  

Merci de préciser ci-dessous les coordonnées d’une personne à contacter durant les cours si le responsable 

légal n’est pas joignable : 

Prénom : ...................................................................... Nom :  ....................................................................................  

Téléphone : .......................................................Lien avec l’enfant :  .........................................................................  

RESERVATION STAGE 

☐Semaine du 24 au 28 octobre 2022 ☐De 10h à 11 h (4/6 ans)  ☐De 11h à 12h30 (7/11 ans) 

☐Semaine du 31/10 au 04/11/2022 ☐De 9h45 à 11h (4/6 ans)  ☐De 11h à 12h45 (7/11 ans) 
(pas de cours le 1er novembre)  

J’autorise l’école à faire transporter mon enfant à l’hôpital le plus proche si nécessaire, en cas d’indisponibilité 

 ☐Oui    ☐Non 

Informations médicales importantes (Allergies, Antécédents médicaux graves, recommandations utiles…) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Le responsable de l’enfant inscrit(e) aux activités proposées par l’école de cirque Alex Galaprini, certifie ne pas avoir connaissance d’un état 

de santé susceptible de lui interdire ou de limiter sa pratique d’activités physiques. 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 situation. Pour servir et valoir ce que de droit. 

J’autorise l’école Alex Galaprini à utiliser photos et/ou vidéos sur lesquelles figure mon enfant dans le cadre 

d’actions internes ou de médiation des activités (presse, médias)  ☐Oui  ☐Non 

Je soussigné(e), ................................................................  responsable de l’enfant désigné dans la présente, 

certifie l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et avoir pris connaissance du Règlement Intérieur. 

A  .................................................................................... Le  .......................................................................................  

Signature 

L’inscription ne sera prise en compte qu’après paiement intégral du stage. 

 

Ecole de Cirque Alex Galaprini – Parc des Sports – 40130 CAPBRETON / 05.58.41.88.46. / 06 46 52 94 92                

www.ecoledecirquegalaprini.com 

 INSCRIPTION STAGE DE TOUSSAINT 2022 

http://www.ecoledecirquegalaprini.com/

