
  INSCRIPTION STAGES 2017INSCRIPTION STAGES 2017

STAGE

DATE

HORAIRE

TARIF*

NOM DATE DE NAISSANCE

PRENOM AGE SEXE

ADRESSE

TELEPHONES

MAIL

ADHERENT                              OUI        NON 

INDICATIONS MEDICALES

INFORMATIONS UTILES

Je, soussigné-e,................................................................................................................................

responsable légal de …....................................................................................................................
atteste être apte médicalement, et le cas échéant, m'engage à faire le nécessaire.

• J'autorise Cirqu'en Retz à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence

• J'autorise Cirqu'en Retz à utiliser les photos ou vidéos des stages pour sa médiatisation.

                             OUI        NON 

Date :                                                                                      Signature :

*La fiche d'inscription doit être rendue impérativement avec le règlement, par courrier à 
l'adresse du siège social de l'association Cirqu'en Retz – 15 allée de la trêve- 44250 -St Brévin 
les Pins.

Stage Cirqu'en Retz
Saison 2017

Cirqu'en Retz
www.cirquenretz.com

cirquenretz@gmail.com

http://www.cirquenretz.com/

