% C‘%ZRK Inscription pour un stage

&E?LE organisé par I’association Top of the Game.

Dominante choisie : [1 Cirque [ Acrobatie

Entourer la semaine concernée

| Semaine 1du : 6 au 10/07 | Semaine 2 du : 13 au 17/07 | Semaine 3 du : 20 au 24/07 |

O : Présence lors du repas de midi (tiré du sac), compter un supplément de 4€ par jour

de présence.
Entourer les jours de présence : ] . . . )
Lundi - mardi - mercredi - jeudi - vendred:i

Informations enfant :

1 [0 o ¢ A Prénom :.....ooeeiiiiieeiieeineeeas
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Adresse (si différente de celle de I’enfant) :
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Adresse (si différente de celle de I’enfant) :

JE SOUSSIGNE(8) . uuniniiiiiiiii e autorise mon enfant a pratiquer l'activité
cirque au sein de l'association « Top of the Game » lors du stage de juillet 2020. J’autorise les
animateurs responsables des ateliers a prendre toutes les mesures d'urgence qui
s’imposeraient en cas d'accident.

Jautorise I'association « Top of the Game » a filmer, photographier mon enfant lors des
activités de l'association et a reproduire, publier, diffuser liorement les images ainsi réalisées.

Date : Signature :



Informations complémentaires :

Ou?:

Espace St-Joseph

10 rue du Maréchal Foch
67120 Molsheim

Pour qui ?
Pour les enfants et adolescents a partir de 8 ans, qui souhaitent découvrir ou se perfectionner
dans les arts du cirque, les disciplines aériennes (cerceau tissus), I'acrobatie, le jonglage...

Association organisatrice: Professeurs et animateurs :
Raphaél Hoerter
TOp of the Game Artiste circassien école supérieure des arts du
cirque de Lomme : spécialité aérien et jonglage
38 rue des remparts Thibault Michel
67120 Dorlisheim libault Michel
) . Artiste circassien école supérieure des arts du
topofthegame.molsheim @ gmail.com cirque de Lomme : spécialité jonglage
07 69 20 73 50 Mélissa Bub
Président: Raphaé! Hoerter Eldant STAPS,gymaste veay Frace
Site : https://cirk-toile.wixsite.com/cirk-toile Alexane Leclerc
Vice-championne de France vélo artistique
i . spécialités : aérien et monocycle
Horaires :

-le matin : de 9h a 11h30
-I'aprés-midi : de13h a 16h
Les cours commencent a I'heure par un échauffement collectif. Les retardataires sont
acceptés (dans la limite du raisonnable) mais devront prendre I'échauffement en cours.

Tarifs

Le prix pour une semaine est de 90€ par enfant (75 € si I'enfant est inscrit a 'année a I'école
de cirque : Cirk&Toile — suite a I'arrét prématuré de la saison le tarif pour les licenciés sera de
66,50€). Il n’y a pas d’animations lors de la pause méridienne. Mais le stagiaire pourra rester
sur place pour prendre un repas tiré du sac, sous la responsabilité des animateurs. Un
acompte de 40€ doit étre versé lors de I'inscription de I'enfant, le solde sera versé au plus tard
le matin du premier jour du stage.

Une remise de 10% sur le montant du stage est accordée a partir du 2¢ enfant inscrit sur la
méme semaine de stage (fratries uniquement, sur le plein tarif).

Tenue :

[l convient de pratiquer le cirque dans une tenue adaptée et qui permet une grande palette de
mouvements. Comme certaines activités se pratiquent pieds-nus, il est essentiel de pouvoir
enlever ses chaussettes (pas de collants). Nous vous conseillons de vous procurer des patins
de gymnastique (a semelles souples) mais ce n’est pas une obligation.

Toujours prévoir une gourde d’eau.

Comment s’inscrire ?
En renvoyant le dossier complet a l'association (adresse ci-dessus), a savoir :

La fiche d’inscription

Le chéque d’acompte (a I'ordre de Top of The Game).

La fiche sanitaire de liaison

Attestation sur 'honneur que votre enfant peut pratiquer les arts du cirque*.

*Sauf si votre enfant est inscrit a 'année a I'école Cirk&Toile, ou dans une autre école des arts du cirque —
dans ce cas, joindre la photocopie de votre licence FFEC en cours de validité.

(Vous aurez confirmation par mail de votre inscription.)
ATTENTION : si votre dossier est incomplet, il ne sera pas pris en compte.



DECHARGE SANTE (uniquement pour les non licenciés)

Je, soussigné(e),

Responsable 1égal(e) de I'enfant

Inscrit(e) au stage de cirque du mois de juillet 2020 a Molsheim, proposé par

I'école de cirque Cirk&Toile, de I'association Top of the Game.

Certifie ne pas avoir connaissance d’un état de santé susceptible d’interdire ou
de limiter la pratique d’activités physiques a mon enfant.

J’atteste que mon enfant, ci-dessus mentionné, n’a pas subi récemment
d’opération médicale/chirurgicale, ni n’a eu de blessures traumatiques
récentes, et ne fait pas I'objet de contre-indications a la pratique d’activités
physiques.

J’atteste avoir pris connaissance des risques liés a ces activités et assume
I'entiere responsabilité des dommages liés a cette pratique qui seraient dus a
son état de santé actuel.

Je m’engage a signaler au responsable de I'école toute modification de I'état
de santé de mon enfant, susceptible d’infirmer cette attestation.

Pour servir et faire valoir ce que de droit,

Le / /

Signature :
(Du responsable légal pour les mineurs)

Fiche décharge santé
Mise a jour par la FFEC le 14.11.2018



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Nom et prénom de I'enfant :

Les informations suivantes ne font I'objet d’aucun traitement informatique. Elles sont conservées par les
encadrants et sont recueillis afin de faire éventuellement face a une situation d’urgence, qui surviendrait
pendant I'acticité de votre enfant, et de permettre la meilleure prise en charge possible.

Diphtérie
Tétanos
Poliomyélite

ou DTpaolio

ou Tétracog
BCG

Hépatite B
Coqueluche
Autres (précisez)

Vaccins

Date du dernier rappel
(se référer au carnel de
santé ou aux certificats de

vaccination)

Allergies
Alimentaires oul  non
Médicamenteuses oul  non
Asthme oui  non

Autre :

Précisez la cause de l'allergie et la conduite & tenir :

L’enfant a-t-il eu

Rubéole oul
Varicelle oui
Angine oui
Rhumatisme articulaire aigu oui
Scarlatine oui
Cogueluche oui
Otite oui
Rougeole oui
Oreillons oui

les maladies suivantes :

non
non
non
non
nan
non
non
non
non

Indiquez ci-aprés les difficultés de santé éventuelles
en précisant les précautions & prendre ou toute
recommandation utile (port de lentilles, lunettes,
prothéses auditives, appareil dentaire, ete...).

Je soussigné, (Nom, Prenom) :

Date :

responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseighements portés sur cette fiche et
autorise le responsable a prendre le cas échéant toute mesure (traitement medical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaire par I'état de I'enfant.

Signature :

Nom :
Ville :
Téléphone :

Médecin traitant

2. Nom:

3. Nom :

Personnes de I'entourage familial a contacter en cas
d'urgence :
1. Nom:

Prénom : Tél :
Prénom : Tél:
Prénom : Tél:




