
 
   Tel responsable : Bastien - 06.78.28.77.02   

Mail : contact@cirkulaire.com 
 

                            Année 2026-2027 

Ecole de cirque Louviers 
  

ENFANT (ou personne souhaitant adhérer à l'association) : 

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

Date de naissance : …......................................................................................................  

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

Ville : ……………………………………………………………………………….… 

 
L'enfant pratique-t-il une autre activité (sport, musique …...) ? oui  non  
Si oui, laquelle ou lesquelles    …................................................................................................ 

PARENTS (pour les mineurs) : 
 

Nom du père : ….............................................................. Tél :................................................... 
 

Adresse Mail : …............................................................................................................................ 
 

Nom de la mère : …......................................................... Tél :................................................... 
 

Adresse Mail : …............................................................................................................................ 
 

Personne à prévenir en cas d'accident (nom, n° de téléphone) : …............................................................ 

 J'autorise l’association à me contacter par « WhatsApp » pour m'informer des stages, 
événements et absences éventuelles de l 'animateur. 

 

DECHARGE PARENTALE AUTORISATION A L'IMAGE 

Je soussigné(e) …................................................. 
responsable légal(e) de l'enfant …....................... 
………………………………………………….. 
déclare exacts les renseignements portés sur ce 
dossier et avoir pris connaissance du règlement 
intérieur de l'école. 
 J'autorise l'école de cirque Cirk'ulaire à prendre 
toutes dispositions utiles, qu'elle serait amenée à
décider en cas d'accident survenu à l'occasion 
d'activités, entraînements ou déplacements. 
 
Signature 

Je soussigné(e) …................................................. 
responsable légal(e) de l'enfant …....................... 
………………………………………………….. 
déclare donner mon accord pour la diffusion de 
l'image de mon enfant/ de mon image 
photographié ou filmé à l'occasion des diverses 
manifestations auxquelles l'école de cirque 
Cirk'ulaire participera ainsi que dans notre page 
facebook et notre site. 
 
 
Signature 

 

 
Photo 

(obligatoire) 



ATTESTATION SUR L'HONNEUR 

Nous recherchons des volontaires pour nous aider à faire vivre notre association ! 
Si vous avez des talents cachés de bricoleurs, photographes et autres... 
N'hésitez pas à venir nous voir ! 

REGLEMENT : 
 

 1 séance 2 séances 

3-5 ans 210€ + 20€ d'adhésion 
à l'association* 

310€ +20€ d'adhésion 
à l'association* 

6-8 ans / 9-12 ans 
13-17 ans /Adultes 

240€ + 20€ d'adhésion 
à l'association* 

360€ + 20€ d'adhésion 
à l'association* 

 

 
1 séance Séance expérience 

+ 1 séance classique 

Séance Expérience 
7-15 ans (2h30) 

360€ +20€ d'adhésion 
à l'association* 

480€ +20€ d'adhésion 
à l'association* 

  * donne accès à des tarifs privilégiés au Cirque Théâtre d’Elbeuf. 

A quelle séance inscrivez-vous votre enfant ? (âge et jour/créneau de la séance) 
........................................................................................................................................... 

 
Les règlements se feront par chèque (1 ou 3 chèques qui seront encaissés à chaque 
début de trimestre) ou en espèces. 

 
Nous ne demandons plus de certificat médical, merci de compléter le « questionnaire 
santé sport » et d'y indiquer votre nom. 

 

 
Je soussigné(e), M./Mme …........................................................................................... 
certifie être / que mon enfant est apte à la pratique des activités du cirque (acrobatie, 
fil, boule d'équilibre, jonglerie, monocycle) et ne présente aucune contre-indication. 

 
Je déclare avoir souscrit une assurance personnelle en vue de couvrir les risques 
afférents à ces activités et certifie l’exactitude des informations ci-dessus. 

 
Votre enfant souffre-t-il de trouble du comportement (TDAH,Trouble autistique,etc) ? 
…..................................................................................................................................... 

Fait à …............................................... Le : …............................................................... 

 Signature 

 
 


