
   STAGE DE CIRQUE 
FICHE D'INSCRIPTION 

Cité du Cirque, une entité du Pôle régional Cirque Le Mans - École agréée pratique amateur par la FFEC - 6 boulevard Winston Churchill 72100 Le Mans 
Tél. 02 43 47 45 54 - cirque.communication@lemans.fr - citeducirque.com - lemansfaitsoncirque.fr 

Une fiche à renseigner par participant et à accompagner du règlement pour valider l’inscription au stage. 

Activité 

Intitulé complet du stage : …………………………………………….……………………………………………. 

Dates : ……………………………………………………………. Horaires : ……………………………………………. 

Tarif* : ………. 
* + licence fédérale temporaire à taux réduit (7,10 € en 2021 / 7,20 € en 2022) obligatoire dès la première inscription à la Cité du Cirque en 2021-2022, inclut une assurance qui couvre le 
participant pendant le stage. L’adulte accompagnateur d’un stage En famille ou Parents-enfants doit être couvert par son assurance responsabilité civile individuelle pendant toute 
la durée du stage. Moyens de paiement acceptés : chèques vacances, coupons sports, bons temps libres (CAF), e.pass jeunes Pays de la Loire (e.coupon pratique artistique), chèques 
collèges 72, carte bancaire, espèces, chèque (à l’ordre du Trésor Public, merci d’indiquer le nom du participant au dos du chèque).  

Participant 

Élève à la Cité du Cirque en 2021-2022 : □ oui □ non ; autre école fédération française des écoles de cirque : □ oui □ non 

A déjà suivi un cours ou un stage à la Cité du Cirque dans le passé : □ oui □ non si oui, année : …………. 

Nom du participant : ……………………………………………. Prénom : ……………………………………………. 

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

Code postal - Ville : …………………………………………………. Date de naissance : ………………… Âge au 1/09/2021 : ………. 

Téléphone 1 : ……………………………………………. Téléphone 2 : …………………………………………… 

E-mail du participant : .......................................................................................................................................................... 

E-mail du responsable légal : .......................................................................................................................................................... 
En renseignant votre adresse e-mail, vous consentez à recevoir les informations ponctuelles de la Cité du Cirque sur ses activités. L’adresse e-mail est utilisée exclusivement par la Cité 
du Cirque à ces fins et n’est pas communiquée à des tiers. Vous pouvez à tout moment utiliser le lien de désabonnement intégré dans la newsletter. 

Stage parents-enfants ou En famille : Nom et prénom de l’adulte accompagnateur : ……………………………………… 

Comment avez-vous connu ce stage ? □ bouche-à-oreille □ flyer ou affichage □ presse □ plaquette de l’école 
□ site Internet (lequel ? ………………………………) □ Facebook □ Instagram  □ autre …………… 

Personne à contacter en cas d’urgence 

Nom & prénom : ……………………………………………. Lien avec le participant : ……………………………………………. 

Téléphone 1 : ……………………………………………. Téléphone 2 : …………………………………………… 

Décharge médicale 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………. □ moi-même inscrit ou □ responsable 
légal de l’enfant inscrit …………………………………………………………………, 

certifie ne pas avoir connaissance d’un état de santé □ de moi-même ou □ de mon enfant susceptible d’interdire ou de limiter 
la pratique d’une activité physique ; 

autorise la Cité du Cirque à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence. 

Votre enfant présente-t-il des particularités médicales, motrices ou psychologiques : □ oui □ non 
Si oui, merci d’indiquer tout élément important à l’attention des intervenants pédagogiques :  
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

Fait à …………………………………… le ………………………… Signature : 

Autorisation de droit à l’image (à remplir par le participant adulte ou par la personne responsable légale de l’enfant) 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………, demeurant à l’adresse citée ci-dessus, autorise le 
Pôle régional Cirque Le Mans (Cité du Cirque et Le Mans fait son Cirque), ses partenaires et la Ville du Mans à capter à 
l’occasion des activités de l’école de cirque et à exploiter, sur tous supports et en tous formats, pour leur bénéfice exclusif et 
pour leur seul usage, à titre gracieux, mon image et mes propos ou ceux de l’enfant inscrit ci-dessus et dont je suis le 
responsable légal. La photographie et sa légende ne pourront pas porter atteinte à ma vie privée, à ma réputation ainsi qu’à 
celle de mes ayants droit. 

Fait à …………………………………… le ………………………… Signature  
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