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Péle National Cirque Le Mans
Sarthe Pays de la Loire
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— FICHE D’INSCRIPTION —
Activité choisie
Intitulé complet du stage OU de I"atElIEr CROIST : ....cccci ittt b st bt ea et e st st st s tebaresbees et eassresensebasaseean

DAte(S) €T NOFAINES : ...eeeee ettt ettt et ettt et et ettt e s et s b aseaeenanan Montant a régler® @ ...
* = tarif de I'activité + licence fédérale obligatoire dés la premiére inscription au Plongeoir

Les tarifs sont consultables dans la brochure de saison du Plongeoir et sur le site leplongeoir-cirque.fr

Eleve

A déja suivi un cours ou un stage au Plongeoir dans le passé : 0 oui O non. Si oui, année : .............

Nom de I’éleve : ...... Prénom de I'éléve : ..........

Date de NaisSSancCe : ....ceevveveeecererereenreennenees Age ala date du stage : ......cceo.e... ..... Genre : O féminin 0 masculin o neutre

Nom de la personne responsable [E8ale : ... Prénom & oot

FA¥e =Ty PO ST E O TT ORI
Code Postal = VIlle : . et

TEIEPHONE 1 & et sveseesesnenenene TEIEPRONE 2 1 it

o 0 F Tl TN <1 PSSP

E-mail** de |a personne responSable IEGAlE : .........oouiiiiiiiie et e et s e e e et este et e e s a e e e beear e e et e e nteetee e teeteeteenneeerenreean

** En renseignant votre adresse e-mail, vous consentez a recevoir les informations ponctuelles du Plongeoir sur I'organisation de I'activité. Cette adresse e-mail
est utilisée exclusivement par Le Plongeoir a ces fins et n’est pas communiquée a des tiers. Vous pouvez a tout moment mettre fin a la réception de ces e-mails
en utilisant le lien intégré dans I'e-mail.

Personne a contacter en cas d’urgence
NOM & ottt et s s s e st st s e enan PrENOM & ottt s bbb e

TEIEPNONE : ettt sr e s

Décha rge médicale (a remplir par I’éléve majeur ou la personne responsable légale de I'éléve mineur)

Je soussigné, soussignée

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

autorise Le Plongeoir a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence.

Votre enfant présente-t-il des particularités médicales, motrices ou psychologiques : 0 oui & non
Si oui, merci d’indiquer tout élément important a porter a la connaissance des intervenantes et intervenants cirque :

Autorisation de droit a I'image (a remplir par la personne responsable légale si I'éléve est mineur)

J€ SOUSSIZNE, SOUSSIBNEE ..eeueeieeeeerie s steer e ses et st sesessses e e seesas s sss sesssssssnens , autorise Le Plongeoir, Pdle national Cirque Le Mans, a I'occasion
des activités d’enseignements, a utiliser mon image (ou celle de I'enfant dont je suis responsable légal) sous toute forme (photographies et/ou
vidéos), a des fins de communication et a titre non commercial, pour les usages suivants :

- publication sur les supports digitaux du Plongeoir (site web leplongeoir-cirque.fr, réseaux sociaux, newsletter...) ;
- publication dans les supports imprimés du Plongeoir (brochure semestrielle, dépliant...) ;

et a I'exclusion de toute exploitation susceptible de porter atteinte a la vie privée et a la réputation.

Cette autorisation est consentie a titre gracieux pour une durée de cing années.

Conformément au Reglement général sur la protection des données (RGPD), je peux exercer mon droit d’accés, de rectification des données et
d’opposition pour motif Iégitime en contactant Le Plongeoir.

Fait @ oo e 1€ ottt SiENATUNE

Le Plongeoir, Pole national Cirque Le Mans Sarthe Pays de la Loire | 6 bd Winston Churchill 72100 Le Mans
Tél. 02 43 47 45 54 | inscriptions@leplongeoir-cirque.fr | leplongeoir-cirque.fr | Agrément FFEC Pratique amateur
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FICHE REGLEMENT
NOM dE I"EIEVE : ..ot esensssseesessseensess PFENOM A€ PEIEVE & ..o et
Nom et prénom de la personne responsable légale en charge du réglement : ... e
Tarif
Le montant de votre inscription est soumis a vérification et validation du pole Administration du Plongeoir a la réception de la fiche
d’inscription.
o En famille 2 séances
o En famille 3 séances
O Initiation adultes 2 séances
O Initiation 5-16 ans ans 2 séances
O Initiation 5-16 ans ans 4 séances
O Initiation 5-16 ans ans 5 séances
O Stage week-end
Montant total de I'inscription = tarif du stage + licence temporaire =
L'inscription est définitive une fois le montant validé et le réeglement effectué avant le début du stage.
FAIt @ vveeeeeereerce e le.. reeeeeneeenns SigNAtUre :
Réservé a I'administration
Quotient familial : 0 SaisieOToCM o A
Total a régler : oCB:
o Cheque :
tarif du stage ......cccecvvveeecevenens .
O Especes :
+tarif licence .oooeveveeeceiee e o Bons CAF :
= O Autres :
En famille L L L L
L . Initiation Initiation Initiation Initiation
Initiation En famille Stage
TARIF SELON LE STAGE , 5-16 ans 5-16 ans 5-16 ans 5-16 ans
adultes 3 séances j j , , week-end
3 2 séances 3 séances 4 séances 5 séances
2 séances
DOMICILE AU MANS
Quotient familial < 501 € 12 € 18 € 16 € 24 € 32€ 40 € 40 €
Quotient familial 501 € a 700 € 20€ 30€ 28 € 42 € 56 € 70 € 60 €
Quotient familial > 701 € 32¢€ 48 € 40 € 60 € 80 € 100 € 80 €
DOMICILE EXTERIEUR AU MANS
Tous quotients familiaux 32€ | 48 € 40 € | 60 € 80 € 100 € 80 €
LICENCE FFEC 1€ | 7,50 € 1€ | 7,50 € 7,50 € 7,50 € 1€
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