
FICHE D’INSCRIPTION WORKSHOP 

 Nom / Prénom : 

Date de naissance : 

RESPONSABLE LÉGAL  Qualité : 
Nom / Prénom : 

Adresse : 

Téléphone  : 
Email : 

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER L’ENFANT (en dehors du responsable légal)

Qualité : ..................................................................................................................................................................

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

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

Qualité : ..................................................................................................................................................................

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

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

DATES DU WORKSHOP  ..../..../....

THEME DU WORKSHOP :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Je soussigné(e) 

légal de 

(Nom, Prénom),

(Nom, Prénom).

responsable 

� Autorise le Cirque Micheletty à reproduire ou présenter la ou les photographies et/ou vidéos prises dans
dans le cadre des activités et représentant mon enfant pour la communication des stages Cirque
(journaux 
communautaires, journaux locaux, affiche, site internet, page Facebook ou tout autre support publicitaire)
J’atteste sur l’honneur que l’inscrit (ou son représentant légal pour les mineurs) on bien répondu par la
négative à l’ensemble des questions du formulaire  cerfa Q.S.. Sport

�

Fait à ..........................................................................................................

Le .....................................................................................................................
Signature du responsable légal 
(précédée de la mention « lu et approuvé ») :


