
CIRQUE	EN	SELLE		
Mairie,	place	des	consuls	4600	Martel	

Tel	:	07	83	46	64	43	
Email	:	cirqueenselle@gmail.com	

Site	:	www.cirqueenselle.com	/	Facebook	:	Cirque	en	Selle	
Siret	:	834	338	071	000	14	

	
DOCUMENTS	A	FOURNIR	OBLIGATOIREMENT	

(Par	internet	ou	papier)	

• 	La	présente	inscription	et	le	règlement	de	fonctionnement	joint	

	
LES	PRATIQUANTS-ES	

NOM	 PRENOM	 DATE	DE	NAISSANCE	 LIEU	DE	NAISSANCE	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	

	

FAMILLE	:	______________________________	

SITUATION	MATRIMONIALE	(*	cocher	la	case	correspondante)	

°	Marié(e)	 °Divorcé(e)		 °	Célibataire	 °	Veuf	(ve)	 *Concubinage	

MERE	

Nom	et	Prénom	:	_________________________	
	(si	différent)	
	
Adresse	:	________________________________	
(si	différent)	
________________________________________	
o	Adresse	administrative	de	l’enfant	

*Téléphone	:	___________________________	

Profession	:	

________________________________________	

	

Adresse	mail	:		

________________________________________	

	

PERE	

Nom	et	Prénom	:__________________________	
(si	différent)	
	
Adresse	:_________________________________	
(si	différent)	
_________________________________________	
o	Adresse	administrative	de	l’enfant	

*Téléphone	:	____________________________	

Profession	:	

_________________________________________	

	

Adresse	mail	:		

_________________________________________	

	

AUTORISATIONS	DIVERSES	(rayer	la	mention	inutile)	

Publication	interne	des	images	et	vidéos	:																																																																												OUI																							NON	

Publication	externe	des	images	et	vidéos	:																																																																										OUI																						NON	

Transport	de	mon	enfant	dans	le	cadre	des	activités	de	la	structure	:																											OUI																							NON	



	

 

Je,	soussigné(e)	_______________________________________	certifie	que	moi-même	ou	mon	enfant	ne	présente	
pas	de	contre-indication	médicale	à	la	pratique	des	activités	précisées.		

 
	
J’autorise	la	gestion	de	mes	données	personnelles	à	des	fins	statistiques.		
J’autorise	«	Cirque	en	selle	»	à	diriger	mon	enfant	vers	les	services	d’urgence	compétents	si	nécessaire.	
	
	
	
A	_____________________________,	Le	_____________________		 	
	 	 	
Signature	du	responsable	légal	de	l’enfant	
	
	

PARTICIPANTS	 ACTIVITES	HEBDOMADAIRES	

	
Montant	PRENOM	 AGE	

G1	
Crèche/PS	

250€	

G2	
MS/GS	
250€	

G3	
CP/CE1	
300€	

G4	
CE1/CE2	
300€	

G5	
CM1/CM2	

300€	

	
G6	

6ème/3ème	

300€	
	

G7	
Adultes	
300€	

Cocher	la	case	du	groupe	correspondant	ci	dessous	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 €	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 €	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 €	

ADHESION	FAMILIALE	 10€	
	

TOTAL	(adhésion	familiale	+	activités)	
	

€	
	

Mode	règlement	:		o		COUPONS	SPORT	:	________€																									o		PASS’SPORT	:	________€	
	
																																		o	CHEQUE	:				________€																																								o		ESPECES	:	________€		
	
Modalités	:			
	

PERSONNES	AUTORISEES	A	PRENDRE	L’ENFANT	HORS	RESPONSABLES	LEGAUX	

	

NOM	ET	PRENOM	1	:		____________________________________	

Lien	avec	l’enfant	:	______________________________________	

Téléphone	:	____________________________________________	

	

NOM	ET	PRENOM	1	:		____________________________________	

Lien	avec	l’enfant	:	______________________________________	

Téléphone	:	____________________________________________	


