FICHE SANITAIRE STAGE 7-14 ans vacances d’été 2026

NOM DU PARTICIPANT & ..vveevvevrecererveinrecnnens
PRENOM : ...oveeeeie e e

StaGe 7-9 ans

ODu 6 au 10 uiLLeT (JOURNEE)
ODu 13 au 17 juiLtet (JOURNEE)
CIDu 20 au 24 juiLLeT (JOURNEE)
CIDu 27 au 31 juiLLet (JOURNEE)

Pour Les 10-14 ans

ODu 6 au 10 juiLLeT (JOURNEE)
ODu 13 au 17 juiLteT (JOURNEE)
[ODu 27 au 31 julLLeT (JOURNEE)
CIDu 24 au 28 Ao0T (JOURNEE)

[CIDu 24 au 28 Ao0T (JOURNEE) Pour Les 12-16 ans

[IDu 20 au 24 juiLLET (JOURNEE)
DATE DE NAISSANCE : ......... Y Y AT
N° DE SECURITE SOCIALE (EN CAS DE DECLARATION D'ACCIDENT) & eveuverersereesessensssnssssessssessesesessnsessessssensensnnes
EN cAs D’ URGENCE :
Nom/ Prénom/Lien de parenté

Tel. portable Tel. autre

LISTE DES PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT :
Nom/ Prénom/Lien de parenté Tel. portable Tel. autre

Votre enfant a-t-il des difficultés de santé particulieres ? Quelles précautions a prendre ?

JE&  SOUSSIBNE(E),  oevererereeieeree st se sttt s ber e e b e et aas sa s s et nnaneene , responsable légal(e) de I'enfant
, autorise l'animateur du stage a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues
nécessaires par I'état de mon enfant en cas d’urgence.

Attestation de non contre-indication médicale a la pratique du cirque
Document a compléter faute de certificat médical
JE SOUSSIGNE(), vuevvererereieree sttt ettt s et sttt sea et sae s sesaassaaeseaeees , responsable légal(e) de I'enfant
........................................................................... , atteste que ce dernier n’a pas subi récemment d’opération chirurgicale, ni eu de
blessures traumatiques récentes, et ne fait pas I'objet de contre-indication a la pratique d’activités physiques. J’atteste avoir
pris connaissance des risque liés a la pratique du cirque.

Droit a I'image :
J'accepte que mon enfant ou moi-méme soit photographié lors de I'activité et que les clichés soient éventuellement
communiqués a la presse locale ou diffusés sur les supports de communication de I'association :  OUIl / NON

Autorisation a partir seul(e) :
J’accepte que mon enfant parte seul aprés le stage: OUl / NON
L’école de cirque Pep’s décline toute responsabilité en cas d’accident sur le trajet.

Date et signature précédé de la mention « lu et approuvé » :

Ecole de cirque Pep’s — 9 chemin des Prés 31700 Blagnac — Tel : 05 61 44 79 68
antoine.leleux@cirquepeps.fr
http://cirguepeps.fr
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