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Fiche Pratiquant

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

Né(e) le.......................................à...................................Âge :.......................................................................................

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

Code postal :............................Ville :............................................................................................................................

Mail :................................................................................Numéro de téléphone :....................................................

Personne responsable du mineur :
Nom :.........................................................................Prénom :.......................................................................................

Profession :..............................Adresse :...................................................................................................................

Téléphone :......................................Mail :.....................................................................................................................

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

Profession :..............................Adresse :......................................................................................................................

Téléphone :......................................Mail :.....................................................................................................................

Coordonnées de la personne à joindre pendant les cours :
Nom :.........................................................................Prénom :.......................................................................................

Téléphone :............................................

L’inscription sera valide à la réception du dossier complet. 

Par ma signature je m’engage à respecter intégralement les conditions du dossier d’inscrip-

tion dont je déclare avoir prit connaissance dans le règlement intérieur (document ci-joint)

Fait à................................................le.............................................

Signature : 

BEAUTIRAN
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BEAUTIRAN



Dossier d’inscription à l’École du Cirque de Bordeaux - Pratique Amateur 2023-2025 - BEAUTIRAN

4

Liste des documents à joindre impérativement
- Dossier renseigné et signé avec : 

 Choix du cours

 Choix du règlement 

- 1 photo d’identité du pratiquant 

- les autorisations remplies et signées 

- fiche santé renseignée 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

MOYEN DE PAIEMENT :   � ESPÈCES � CHÈQUE  � VIREMENT     �CB 

DEUXIÈME MEMBRE -20%  :......................

TROISIÈME MEMBRE -30% :......................

DEUXIÈME COURS -50% :...........................

PAIEMENT EN :  � 1 FOIS (ANNÉE) � 3 FOIS 

1er VERSEMENT DE..........€

AUTRES VERSEMENTS.................................

 � GARDE ALTERNÉE     

BEAUTIRAN

22,70€
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Autorisation de soins 
 

Je soussigné.e, Madame, Monsieur..........................................................père, mère, tuteur, 

demeurant à................................................................................................................................donne 

l’autorisation, à l’Ecole de cirque de Bordeaux, de faire pratiquer tous les soins 

nécessaires ou interventions chirurgicales utiles sur mon enfant :....................................

.........................

Observations (allergie, traitement....) :.........................................................................................

Date : 

Signature : 

Autorisation de sortie pour élève mineur

Je soussigné.e : Madame, Monsieur,

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

� Autorise mon enfant à quitter seul l’enceinte de l’école apres les cours.

� N’autorise pas mon enfant à quitter l’enceinte de l’école sans être accompa-
gné.
Dans ce cas, je viendrai le chercher dès la fin du cours.

Date :

Signature : 

BEAUTIRAN
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Droit à l’image 
Je soussigné.e : Madame, Monsieur, 

Nom, Prénom :…………................................................ Responsable légal (si mineur), 
donne l’autorisation, à l’école de Cirque de Bordeaux, de filmer, photographier, 
enregistrer mon enfant (nom, prénom).............................................................................lors 
des activités circassiennes et à reproduire, publier, diffuser et exploiter librement 
les images ainsi réalisées pour la promotion de l’Ecole de Cirque de Bordeaux. 
Les images ne seront ni communiqué à d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée 
à d’autres usages que la promotion de l’Ecole de Cirque de Bordeaux. 

Signature :

Autorisation RGPD

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier 
informatisé par Madame Mireille FERRARA, coordinatrice, pour la bonne gestion de 
l’organisation de la pratique des amateurs au sein de l’école de Cirque de Bordeaux. 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants: 
Administration de l’école de Cirque de Bordeaux.

Les données sont conservées durant la pratique effective de l’adhérent sous les 
chapiteaux.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur 
effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Vous 
pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. 
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.Pour exercer ces droits 
ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous 
pouvez
contacter Mireille Ferrara, coordinatrice / info@ecolecirquebordeaux.com

� J’autorise le traitement des données me concernant, et leur conservation durant 
toute l’adhésion à l’association.

Signature :

BEAUTIRAN
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QUELQUES POINTS DE REGLEMENT ET D’ORGANISATION

Nous souhaitons vous communiquer quelques points de fonctionnement et mode d’organisation à 
l’Ecole de Cirque de Bordeaux.

1. Adhésion et règlements

Le paiement de l’adhésion familiale et la Licence de la Fédération des Ecoles de Cirque est obligatoire 
pour suivre les cours à l’Ecole de cirque de Bordeaux. La Licence FFEC couvre l’assurance de la pra-
tique du cirque mais également lors des trajets aller et retour pour s’y rendre. Le paiement de ces frais 
vous permet d’effectuer 1 séance d’essai pour les enfants jusqu’au 30 septembre 2023

La cotisation est payable en 1 ou plusieurs fois) et doit être obligatoirement déposé/ à l’accueil lors de 
l’inscription. Les dossiers incomplets au moment de l’inscription se verront refusés.

S’agissant d’un forfait pour 33 à 34 séances, la cotisation reste intégralement due. Les séances aux-
quelles l’enfant ne participera pas seront non récupérées.

Des facilités de paiements peuvent être accordées en laissant obligatoirement les chèques d’avance.

2. Remboursement

En cas de départ en cours de saison :
- L’adhésion et la Licence ne sont en aucun cas remboursées.
- La cotisation ne peut pas être remboursée sauf maladie impliquant l’arrêt définitif de l’activité et 
après avis médical écrit. Toutes autres demandes de remboursement devront être soumises à une déli-
bération du Conseil d’Administration.
- La licence fédérale est remboursée si la décision d’arrêter est expressément communiquée au secré-
tariat à l’issue de la 1ère séance.

3. Tenue
L’activité cirque demande une tenue vestimentaire adaptée. Cette tenue sera exigée. Il est deman-
dé une tenue souple et proche du corps sans élément pouvant entraver le mouvement (veste, gilet, 
écharpe...). Pour des raisons de sécurité et la conservation du matériel, la tenue ne devra comporter 
aucun élément métallique (fermeture éclair, bijou...). Les cheveux longs devront être attachés.
4. Présence des parents
Pour que l’enfant soit dans une meilleure concentration et attention, les parents ne sont pas acceptés 
pendant les cours. Différents rendez-vous sont proposés aux parents afin qu’ils puissent évaluer et 
vivre l’activité de leur enfant.

5. Accompagnement de l’enfant à l’activité
L’enfant reste sous la responsabilité du parent ou de la personne qui en a la charge avant et après 
le cours. Ainsi il est strictement interdit de déposer l’enfant à la grille de l’Ecole, il doit être confié à 
l’animateur. Si la personne qui doit venir le chercher ne sont pas les personnes inscrites sur le dossier 
d’inscription, le parent doit nous donner son identification qui sera contrôlée.

6. Fin des cours
Les derniers cours auront lieu le 30 juin 2024 

BEAUTIRAN
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ÉTAT CIVIL DE L’ÉLÈVÉ 

Nom................................

Prénom.............................................................................

Date de naissance......./........../...............

Adresse.............................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

............................................................................................. 
 
RESPONSABLE DE L’ÉLÈVE 

N° de sécurité sociale :

............................................................................................. 

Responsable légal........................................................

.............................................................................................

Téléphone...................................Pro..............................

INDICATIONS MÉDICALES 

Vaccination tétanos......./......../........
  Rappel......./......../.........

Allergies  � oui   � non

Si oui, commentaire :..................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

Asthme :       � oui  � non

Diabète :       � oui  � non

Epilepsie :       � oui  � non

Votre enfant est-il atteint d’un handicap, de 

troubles du comportement ou d’autres pa-

thologies ? (nous avons besoin de ces infor-

mations afin d’assurer l’épanouissement de 

votre enfant et sa sécurité)

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

............................................................................................

Antécédents médicaux : intervention(s)

chirurgicale(s), accident(s), fracture(s), trau-

ma, lésion(s) musculaire(s)

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

Recommandation(s) utile(s) (port de lunettes, 

lentilles, appareils : acoustique, dentaire, 

prothèse, etc)

.............................................................................................

............................................................................................. 

.............................................................................................

.............................................................................................

Signature :

OUTILS SANTÉ

BEAUTIRAN


