FICHE D’INSCRIPTION MINEURS 2026-2027


Informations administratives de l’élève :
Prénom de l’élève:……………………………………………………
Nom de l’élève :………………………………………………………………………………..
Date de naissance :…………………………………………………………………………………………………………………….………..
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Responsables légaux de l’élève mineur :
Nom, prénom de la mère :……………………………………………………Tél :………………………………………………………
Nom, prénom du père :………………………………………………………...Tél :……………………………………………………..
Nom, prénom du tuteur ou autre :………………………………………..Tél :……………………………………………………..

Vous serez invités à rejoindre le groupe WhatsApp du cours de votre enfant pour les informations IMPORTANTES ou immédiates ; merci de nous indiquer le numéro de téléphone à utiliser :
  Père 		  Mère	  Les deux responsables légaux
[bookmark: _GoBack]
En cas d’urgence médicale durant le cours, le professeur est habilité à prendre toutes les dispositions nécessaires (appel des pompiers et transfert dans l’hôpital le plus proche), et contacte les parents de l’enfant pour l’informer des mesures prises.

 	Je soussigné Mme/Monsieur……………………………………………………………………………..
Responsable légal de l’enfant mineur :………………………………………………………………………………..
autorise le professeur  à prendre les mesures d’urgences  médicales et donne préalablement mon accord pour toute intervention chirurgicale jugée urgente.	

Personne de confiance à contacter en cas d’urgence +  téléphone (autre que les parents) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Droit à l’image :
« Happy Cocoon » peut être amené à prendre des photographies ou des vidéos des pratiquants et à les utiliser sur ses supports de communication (flyer, site web…)
Si vous n’autorisez pas la prise de vue de votre enfant, vous devez en informer le studio Happy cocoon  par mail  à : happycocoon.studio@gmail.com  pour le signifier. 
											Paraphe :
Aptitude : 
Vous vous engagez à nous fournir un certificat médical de moins de 3 mois de non contre-indication à la pratique des sports aériens issus du cirque et aux activités gymniques. (La durée de validité de certificat est de 3 ans, si vous en avez déjà fourni 1 dans ce délai, vous devez uniquement remplir le questionnaire santé).

Cours choisis et tarifs :

KIDS 6-9 ANS (enfants nés entre 2017 et 2020)

  1 activité/semaine parmi :

 POLE KIDS	 MULTI - AERIEN KIDS	
300€ pour  la saison 2026-2027 du studio Happy Cocoon (fermé pendant les vacances scolaires)
 Tarif payable en 3 fois, soit 100€ par trimestre.
Fournir les 3 chèques dès l’inscription, ils seront encaissés aux mois d’octobre, janvier et avril.
 
  2 activités/semaine :  POLE DANCE  & Multi-Aérien KIDS

480€ pour la saison d’ouverture du studio Happy Cocoon (fermé pendant les vacances scolaires)
Tarif payable en 3 fois, soit 160€ par trimestre.
Fournir les 3 chèques dès l’inscription, ils seront encaissés aux mois d’octobre, janvier et avril.


ADO 10-15 ANS (enfants nés entre 2012 et 2016)

 	  1 activité/semaine parmi :

 POLE DANCE    	 MULTI- AERIEN ADO	
330€ pour la saison 2026-2027 du studio Happy Cocoon (fermé pendant les vacances scolaires)
Tarif payable en 3 fois, soit 110€ par trimestre.
Fournir les 3 chèques dès l’inscription, ils seront encaissés aux mois d’octobre, janvier et avril.

	  2 activités/semaine : POLE DANCE  & Multi-Aérien ADO	

550€ pour la saison d’ouverture du studio Happy Cocoon (fermé pendant les vacances scolaires)
Tarif payable en 3 fois, soit 185€/185€/180€
Fournir les 3 chèques dès l’inscription, ils seront encaissés aux mois d’octobre, janvier et avril.

ADO + 15 ANS  
Inscription via EVERSPORTS sur les cours du planning en ligne 
Abonnement 15-18 ans (LYCEE) 50€/mois (4 cours par mois, non cumulables)


											Paraphe :


· Avez-vous des pathologies ou problèmes de santé à signaler pour votre enfant? (maux de dos, de genoux ou à d’autres articulations, anciennes blessures, opérations chirurgicales datant de moins de 6 mois,  affections longues durées, hypertension, migraine, problème d’oreille interne, problème cardiaque, autres…)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


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







 + parapher les 3 pages en bas à droite SVP :






											Paraphe :

