Ecole de Cirque a Le Versoud

W ALTERACTIV - Saison 2023-2024

Fiche d'Inscription Stage
*Dates du Stage : du ......... AU e * Formule du Stage : "> Journée"[] "Journée"[]
* Temps d'accueil (a la semaine) : Matin(+10€)L] Aprés-Midi(+10€)L] Préciser si % journées supplémentaires :

& RENSEIGNEMENTS DE L'ADHERENT &

FNOM, Pré&NOmM & oo e *Date de naissance : ...........coceviviinnnn..
K GarGOoNL] Filleld  HAGNES S & ouiniie ittt ettt ettt et e e

* Contacts :

*Le Pratiquant (le cas échéant) : *Le Responsable Iégal / Parent : *Autre (préciser) :
.................................... ....................................... ....................................
E- A - E- D

NOM & o N [0] o
Prénom: ..., Prénom: .......................

*J'autorise mon enfant a rentrer seul a mon domicile et dégage de toute responsabilité I'association
ALTERACTIV, des la sortie de la salle a la fin du cours de I'enfant : Ouild Non[]

% J'autorise gracieusement toute utilisation (y compris internet) des images et vidéos des enfants et de
leurs représentations dans le cadre des activités de AlterActiv. (A rayer dans le cas contraire)

*Veuillez noter que les informations collectées sont nécessaires a la création de votre dossier d'inscription.
Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé. Nous
ne traiterons ou n'utiliserons vos données que dans la mesure ou cela est nécessaire pour la
communication des événements proposés par AlterActiv, et en cas d'urgence.

& REGLEMENT &

Je régle pour plusieurs pratiquants d'un méme foyer : Ouil_] Non[]

Le détail du réglement figure sur la fiche d'un pratiquant du méme foyer : Ouil ] Non[ préciser: ...............
* Quotient Familial (justificatif exigé si <1301): ...............

% Montant total de l'inscription au stage (adhésion et licence comprises, le cas échéant) : € X

*Cheques bancaires (possibilité en 2 fois) :

Montant  Banque N° de cheque  Nom i différent du pratiquanty Carte "Tattoo" ......... €
Chéque 1 .......... ST N N°Tattoo...........c.u....
Chéque2 ......... ST *Virement Bancaire []
Caution®  .......... ST €

*si attente justificatif QF ou autre moyen de réglement. (voir modalités au dos)

Je soussigné(e) Mr/Mme . ....ouieinriiiriiniainanrnnennnss certifie avoir pris connaissance des

informations relatives au fonctionnement et aux modalités d'inscription aux animations de l'association
ALTERACTIV et m'engage a les respecter. En outre, j'autorise les responsables de I'association et les
responsables des animations a prendre toutes dispositions en cas d'urgence.

Date : Signature:

ALTERACTIV, Association Loi 1901 n°W381009209,N° SIRET : 52290202200014
AlterActiv, 17 avenue Pierre Mendés France, 38320 Poisat
www.alteractiv.fr - contact@alteractiv.fr



ek ALTERACTIV - Saison 2023-2024

Ecole de Cirque a Le Versoud

Modalités d’Inscription Stage

*Les stages de I'école de cirque se déroulent sous la responsabilité de I'association ALTERACTIV.
*Les stages sont encadrées par un animateur qualifié. Celui-ci se réserve le droit de mettre le pratiquant dans le
groupe de niveau qui lui apportera les meilleures conditions d'apprentissage et de plaisir dans Il'activité.
*Les stages ne seront mis en place que si I'effectif minimum (équilibre financier) est atteint. La durée en nombre de
jours de chaque stage est précisée via la communication faite du stage. En principe, compte tenu du programme
pédagogique et de son évolution, le stage engage les participants sur sa durée totale. Cela dit, en cas de situation
exceptionnelle, laissée a l'appréciation de I'école de Cirque, il reste possible de n'effectuer qu'une partie de stage,
mais de fait la confirmation d'inscription ne se fait qu'en cas de places disponibles restantes, au plus tét une semaine
avant le début de stage.
*L'adhésion a ALTERACTIV, si elle n'a pas été réglée auparavant, est obligatoire. Son co(t est fixé forfaitairement a
15 Euros par saison et par foyer.
*La licence FFEC est également obligatoire. Seuls les pratiquants non inscrits en cours annuels doivent s'en
acquitter. Le montant de la licence "stage" est défini annuellement par la FFEC. ALTERACTIV reverse l'intégralité de la
somme correspondante a la FFEC.
*Pour compléter leur dossier d'inscription, les pratiquants des stages Cirque doivent remettre:
- La fiche d’inscription complétée, datée et signée;
- Un certificat médical (de moins de 3 mois) d'aptitude ou de non contre indication a la pratique du Cirque, ou a
defaut, une fiche "décharge santé", ainsi qu'une fiche sanitaire de liaison (téléchargeables sur notre site).
- Dans la mesure du possible, une assurance responsabilité civile couvrant les risques de la pratique des activités
dans le cadre extra scolaire ou extra professionnel.
- Le réglement, qui peut se faire selon différents moyens de paiement:
» Carte "Tattoo"; Chéque bancaire; Virement bancaire (voir coordonnées RIB ci-dessous) en indiquant bien
I'objet du reéglement (cours, nom du/des pratiquant/s...). Il n'y a plus possibilité de régler par chéques ANCV.
= || est possible d'échelonner le réglement par chéques bancaires en 2 fois. Tous les cheques doivent alors étre
remplis et remis a l'ordre de ALTERACTIV. Attention, ne pas antidater les cheques.
= Des réductions sur les cotisations des stages sont possibles, si souhaitées, pour les pratiquants d'un méme foyer
lors d'un méme stage. ALTERACTIV prend également en charge une réduction sur les cotisations des stages en
fonction du Quotient Familial (sans aide ni subvention extérieure). Pour en bénéficier, une photocopie du QF doit
obligatoirement étre remise, sans quoi le tarif maximum sera appliqué (voir tableaux ci-dessous). Les inscriptions
aux stages ne sont effectives qu'a réception du dossier complet et du réglement intégral. La place réservée pourra
étre attribuée a un autre adhérent dont le dossier est complet.
* Toute inscription engage I'adhérent pour le stage ENTIER y compris le spectacle de fin de stage, le cas échéant.
En cas de résiliation en amont du stage, les modalités sont les suivantes: aucune retenue financiére, toutes les
piéces seront détruites ou restituées (dossier d'inscription et réglement). AUCUN remboursement ne sera effectué
au-dela du stage, ni aprés la remise d'une attestation de paiement.

* Montants des cotisations des stages "CIRQUE" pour la saison 2023-2024

Montant du Quotient Familial : <300 | 301-500 | 501-700 | 701-1000 | 1001-1300 | 21301 AdhéSilfn
annuelle
- obligatoire :
Stage 5 jours complets 65€ 85€ 95€ 115€ 130€ 145€ +15€ | saison /
Stage 4 jours complets 52€ 68€ 76€ 92€ 104€ 116€ foyer
Stage 3 jours complets 39€ 51€ 57€ 69€ 78€ 87€ Licence FFEC
"Stage" (si non
Stage 5 jours: 4 1/2 journées + 1 jour inscrit en cours
complet (our du spectacls) 41€ 57€ 67€ 79€ 90€ 101€ annuel): +7’4/0€ /
Stage 4 jours: 3 1/2 journées + 1 jour saison
complet (jour du spectacle) 34¢€ 4ar€ 55¢€ 65¢€ 74€ 83€ pratiquant
Codt par 1/2 journée supplémentaire +6€ +7€ +8€ +9€ +10€ +11€ Montants a
ajouter au total
Réductions possibles si souhaitées pour plusieurs adhérents d'un 2 adhérents | 3 adhérents | 4 adhérents | 5 adhérents de la cotisation
méme foyer, sur le montant total des cotisations "stage" -5% -10% -20% -30% stage apres
réductions, le
Temps d'accueil (matin 8h30-9h30; aprés-midi 16h30-17h30): +10€ / temps d'accueil / semaine / foyer cas échéant

Exemple de tarification pour une premiére inscription de 2 pratiquants d'un méme foyer, avec 2 stages de 5 jours (aux mémes dates), dont un en journées
completes, et un en ¥ journées avec une »: journée en plus dans la semaine, pour un QF de 750: (115€ + 79€ + 9€)-5% + 2x7,40€ + 15€ = 222,65€

Coordonnées pour virement bancaire: RIB CREDIT AGRICOLE SUD RHONE ALPES : 13906 00180 85018306030 77
IBAN : FR76 1390 6001 8085 0183 0603 077 - BIC : AGRIFRPP839

ALTERACTIV, Association Loi 1901 n°W381009209,N° SIRET : 52290202200014
AlterActiv, 17 avenue Pierre Mendés France, 38320 Poisat
www.alteractiv.fr - contact@alteractiv.fr



FICHE DECHARGE SANTE

il

ECOLE DE CIRQUE

Je, soussigné(e),
, responsable Iégal(e) du pratiquant (rayer ia ligne pour les majeurs)

, inscrit(e) aux activités Cirque du

(Jour, Heure ou dates du Stage) , proposées par I'école de

cirque AlterActiv, certifie ne pas avoir connaissance d’un état de santé susceptible d’interdire ou

de limiter la pratique d’activité physiques.

J'atteste que le pratiquant, ci-dessus mentionné, n’a pas subi récemment d’opération
médicale/chirurgicale, ni n’avoir 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 [l'entiére
responsabilité des dommages liés a cette pratique qui seraient dus a I'état de santé actuel du

pratiquant concerné.

Je m’engage a signaler au responsable de I'école toute modification de I'état de santé

susceptible d’infirmer cette attestation.

Pour servir et valoir ce que de droit,

Signature (du responsable légal pour les mineurs)



FICHE DE LIAISON SANITAIRE POUR LES ACTIVITES

(Hors Séjours)

e ECOLE DE CIRQUE

ETAT CIVIL

Datede naissance : ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiin, Gargon [ Fille [

AN S & oo

LE PRATIQUANT, OU SON RESPONSABLE (pour les mineurs)

N° Sécurité Sociale : ......ooiiii
Responsable 1égal (pére, mére ou autre, le cas €Ch@ant) & .....o.eeiiiiiii e
Tél. Domicile : .....ocovvvviiiinn. . Prof. i oo Port. : oo

INDICATIONS MEDICALES

Vaccination tétanos : date vaccin : ......................... daterappel : ...

Allergie(s) oui [J non [ Si OUI COMMENTAINE © +..eneeeeee ettt e e
Asthme oui ] non [

Diabéte oui ] non [

Epilepsie oui ] non [

AULrE(S) PatNOIOGIE(S) & - nnniei et e

Antécédents meédicaux : (intervention(s) chirurgicale(s), accident(s), fracture(s), traumatisme(s), lésion(s)

DECHARGE
JE SOUSSIGNE(€). . e ueeeieit it , responsable légal du pratiquant
(@ compléter, le €as 6CHEANL)...........uiueeinee et eaaeenes , déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche et avoir pris connaissance du réglement intérieur de
I'école de cirque.
J'autorise AlterActiv a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence.

Signature du pratiquant ou du représentant Iégal:

Nota : AUCUN TRAITEMENT MEDICAL NE
SERA ADMINISTRE PAR L’ECOLE NI PAR
AUCUN DES MEMBRES DE L’ENCADREMENT



