
F O R M U L A I R E  D ’ I N S C R I P T I O N

                   

 

ATELIERS FAMILIAUX 
Date ________________ de 13h00 à 16h00

 
 

Nom du participant :  ___________________________________________________________
   
Téléphone en cas d’urgence: ____________________________________________ 

Téléphone (maison) : _____________________ Téléphone (travail) :_____________________ 

Adresse : __________________________ Ville : _______________ Code Postal ___________ 

Courriel : __________________________________________ 
 

 
MODALITÉS 

Autorisation de prendre les 
participants en photo ou vidéo à 
des fins promotionnelles pour 
l’École : 
 
Oui   Non  
 
Initiales 

Coût : 
 
Adulte(s) ______ x ______$=______ $  
 
Enfant (s) ______x ______$ =______$ 
 
Total : ______$ 

 
• Les enfants de moins de 9 ans doivent obligatoirement être accompagnés sur la piste 

par un parent ou une personne responsable. Les enfants de 9 à 17 ans doivent être 
accompagnés d’un adulte ou se présenter avec l’autorisation parentale signée, incluant 
le numéro d’assurance-maladie (ci-contre). 

• Responsabilité de l’école en cas de blessure corporelle : l’école possède une assurance 
pour couvrir sa responsabilité civile. Pour couvrir les blessures purement accidentelles, 
les participants doivent se référer à leur assurance personnelle.  

• L’école se dégage de toute responsabilité envers le participant en dehors des heures de 
l’activité à laquelle il est inscrit sur ce contrat.  

• Le participant s’engage à respecter les règles de sécurité en vigueur.  
 

 
 

Autorisation parentale (parent ou tuteur légal) : 
enfant de 9 à 17 ans - non accompagné sur la piste 

J’autorise l’École de cirque de Verdun à prendre les dispositions nécessaires relativement à la 
santé de mon enfant. 

 En cas d’urgence, voici son numéro de carte d’assurance ; 
______-______-______et la date d’expiration : __________ ______ 

           (Année)        (Mois) 
 

Non du parent (en lettre moulées) :______________________________     
Signature :_______________________________ 

 
Date _____________________ 

L’École de cirque de Verdun ne se tient aucunement responsable de vol, bris ou perte de vos biens personnels. 


	Adresse : __________________________ Ville : _______________ Code Postal ___________
	Courriel : __________________________________________

