
FICHE D’INSCRIPTION ENFANT

 Atelier (jour et horaire) : .................................................................................................  

ELEVE                                                                                              Ancien(ne) adhérent(e) : oui £  non £

Nom : ............................................................................... Date de naissance : ……../……../…………..

Prénom : .......................................................................... Bascophone : £ OUI   £ NON

Adresse : ............................................................................................................................................................. 

Quotient familial :                             Si vous vivez à Bayonne, préciser le quartier : ..................................

 

ATELIERS EN BASQUE 

Scolarité : £ Ikastola  £ Ikasbi  £ Autre : ..................................................................

Utilisation : £ à la maison  £ Dans la famille   Autre : ..................................................... 

 

COORDONNEES DES PARENTS

Mère : ....................................................................... 

Tél :............................................................................ 

Mail : ......................................................................... 

Profession : ............................................................... 

Père : ......................................................................... 

Tél :............................................................................ 

Mail :  ......................................................................... 

Profession : ................................................................ 

Autre représentant(e) légal(e) : ........................................................................................................................... 

Tél :....................................   Mail  :...........................................................    
Profession : ...................................... 

Pour les mineurs, si ce n'est pas le représentant légal qui vient chercher l'enfant : 

J'autorise mon enfant à repartir seul de l’école de cirque : £ OUI  £ NON

J'autorise  .............................................................................. à récupérer mon enfant.
 
Je déclare avoir lu le règlement intérieur et en approuver les conditions (consultable sur le 
panneau d’affichage à l’entrée de l’école) 

A Bayonne, le .....................................................  Signature

Pièces à joindre impérativement au dossier :
- Fiche santé
- Attestation de quotient familial (ou avis d’impôt sur le revenu)
- Règlement de l’adhésion et de la cotisation annuelle.

SEUL LES DOSSIERS COMPLETS SERONT TRAITES
 


