
Le Cirque Catapulte 
Fiche d’inscription ADOS 2026-2027  

N° 

 Enfants  :  Nom :     Prénom(s) :  

   Date de naissance : 
 
   Adresse :  

 Noms et prénoms du/des tuteurs légaux : 

Paiement  
         
Inscription à l’année = 600 € + 10 € d’adhésion  
Payable en 4 fois 150 € + 10€ d’adhésion aux dates suivantes :  

18 octobre – 13 décembre – 28 février – 25 avril  

—> Je m’engage à payer la somme de 600 € + 10€ d’adhésion au plus tard le premier jour 
du deuxième stage (octobre)  Ou à échelonner le paiement en 4x 150€ aux dates pré-
citées ci-dessus. Par chèque / liquide / virement bancaire (biffer les mentions inutiles). 

    Tel 2 : 

    Mail 2 : 

    Tel  : 

    Mail : 



 Information(s) supplémentaire(s) à préciser (allergies, médicaments, bobos…) 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Droit à l’image  

J’autorise Le Cirque Catapulte à utiliser les photos/vidéos de mon enfant, prises activités 
de l’école de cirque, pour sa communication (site internet, facebook, fly etc.). 
             

 Décharge 
   
Je soussigné(e)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ responsable légal(e) de 

l’enfant (nom et prénom) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Certifie ne pas avoir connaissance d’un état de santé susceptible d’interdire ou de limiter 
la pratique d’activités physiques à mon enfant. 
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 connaissances 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’association toute modification de l’état de 
santé de mon enfant, susceptible d’infirmer cette attestation.  

Pour servir et valoir ce que de droit, 

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
           Coupon mémo à couper et coller sur le frigo ou dans la chambre de votre ado pour retenir les dates des stages et paiement ! :-) 


STAGE CIRQUE CATAPULTE ADOS  

Dates :  

12-13 septembre  // 17-18 octobre  //  14-15 novembre  //   
12-13 décembre  //  16-17 janvier //  27-28 février  //   
27-28 mars  //  24-25 avril  //  22-23 mai  //  26-27 juin  

Dimanche 4 juillet : Fête Catapulte

  Fait le _ _ /_ _ /_ _ _ _                                    Signature : 



