FORMULAIRE COURS D’ESSAI

Afin de préparer votre venue, merci de compléter ce formulaire et de nous le retourner avant le cours
d’essai.

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE:

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL:

TELEPHONE DE CONTACT: TELEPHONE D’'URGENCE :

*DATE, JOUR ET HEURE DU COURS D’ESSAI SOUHAITE:

*Le cours d’essai doit étre confirmé par I’école de cirque au préalable en fonction des
disponibilités. Merci de ne pas vous présenter sans validation de notre part.

Santé :

o Je/mon enfant ne présente aucun probléme de santé.
o Je/mon enfant est sujet a un/des probleme(s) de santé.
Description :

Expérience :
Afin de vous offrir le meilleur accompagnement, merci de nous faire part merci de nous faire
part de I'expérience passée de |'éleve.

L'éléve a-t-il déja pratiqué les arts du cirque ? O Oui [ Non
Si oui ou, pendant combien de temps et dans quelle(s) discipline(s)?

Informations pratiques :

Date et Signature

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des informations pratiques ci-dessus et de
participer au cours d'essai sous ma responsabilité (ou celle de mon représentant |égal).

Ecole De Cirque Arena
Centre de formation artistique

loisir et erssionnel



