
Infos Pratiques :  

-N'oubliez pas de fournir un certificat médical de moins de 3 
mois de non contre-indication à la pratique du cirque; 
-Les enfants doivent amener une bouteille d'eau et un en-cas 
léger; 
-Le jeune circassien porte des vêtements souples et 
confortables, et idéalement des chaussons de cirque (type 
rythmiques, chaussons de danse ou de gym); 
-Les stages se déroulent à la Maison de la Céramique, 13 rue 
de la République à La Chapelle des Pots 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Renseignements-Inscriptions   :   07 69 60 71 57  
info@hoplacircus.fr     www.hoplacircus.fr 

LA CHAPELLE DES POTS 
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De 2 à 16 ans, des stages 
pour découvrir, progresser, 
explorer ses propres limites, 
et les dépasser! 
 

Du 16 au 20 août, stage musique et 
cirque en journée complète 

à Mortagne sur Gironde. 

Un stage tout en musicalité, recherche et créativité pour 

débutants ou confirmés. À partir de 7 ans. 

Informations : m
e contacter 



 
 
 
 
 
 
 
 

STAGIAIRE 
Nom :  ...................................  Prénom :  .................................  Né(e) le :  ......................  Âge :  ................  

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

 Du 7 au 9 juillet (3 jours)    Du 12 au 16 juillet (4 jours)   Du 23 au 27 août (5 jours)    Du 30 aout au 1er sept (3 jours) 

 Groupe Horaires  Adhésion 

+ 

3 jours 4 jours 5 jours 
 Mini-Mômes (2-3 ans) 9h20-10h 

15€ 
21€ 28€ 34€ 

 Ptits-Bouts (4-6 ans) 10h20-12h15 27€ 36€ 45€ 
 Enfant (7 ans et +) 13h40-16h30 41€ 55€ 68€ 

Ci-joint un chèque de  .............. € à l'ordre de Hop Là! Circus.  

PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX 
Parent/tuteur 1 : Nom :  ......................................... Prénom :  .............................. Lien :  ...........................  

Tel :  .................................. Mail :  ...................................................... Profession :  ......................................  
Ne compléter que si nécessaire :  

Parent/tuteur 2 : Nom :  ......................................... Prénom :  .............................. Lien :  ...........................  

Tel :  .................................. Mail :  ...................................................... Profession :  ......................................  
 

 

INDICATIONS / CONTRE-INDICATIONS MÉDICALES :  ........................................................... 

 .......................................................  ............................................................................................................................  
En cas d’accident prévenir*  ......................................................... Tel :  .....................................................................  

Délégation de pouvoir en cas d’urgence : (Obligatoire pour tout mineur)  

Je soussigné .................................................demeurant à l’adresse indiquée précédemment, autorise l'animateur à 

prendre, en cas d’urgence, toutes les décisions de transport, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale jugées 

indispensables par le médecin appelé́, en raison de l ‘état de santé de mon enfant. Cette autorisation vaut, en 

particulier, en cas d’impossibilité́, soit de me joindre, soit d’obtenir l’avis de notre médecin de famille :  

Docteur  ........................................................................................ Tel :  .....................................................................   

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

Fait à :  ...........................................  .......................................................  Le : .............................................................  

Signature :  

*Pour les ateliers parent/enfant, merci d'indiquer une personne autre que le parent présent. 

Communication :  
Hop Là! Circus peut-être amené à utiliser des photographies ou vidéos prises sur les stages à des fins de communication. 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 juillet 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de modification des 
données vous concernant.  
Extrait du règlement intérieur : "L'inscription des participants aux (...) stages est validée à réception du 
bulletin d'inscription dûment rempli accompagné du règlement correspondant. (...) l'inscription est ferme.(...) 
Désistement : (...) l'engagement du participant est ferme. Aucun remboursement des cotisations versées et en attente ne sera 
effectué (...), sauf cas de force majeure, sur présentation d'un justificatif, et après déduction des charges et des trimestres 
engagés.  
Comment nous avez-vous connus : PRESSE - FLYERS/AFFICHES - BOUCHE À OREILLE - INTERNET - AUTRES 

Merci de compléter lisiblement un bulletin par stagiaire et de le(s) retourner accompagné(s) du 
règlement à : Hop Là! Circus, 3 chemin de Montplaisir, 17100 La Chapelle des Pots 


