
       Rem plissez ce document en ligne et envoyez-le directem ent à Pierre (pierre@maxetmaurice.com ) 

ÉLÈVE  :

  Nom :     Prénom : 

  Date de naissance :   Âge au 01/09/2026 : 

  Adresse : 

  Code Postal :   V ille : 

  É tablissem ent scolaire :  Sexe : F   / M   / Autre  

  Téléphone :  E-mail : 

PARE N T(S) OU  PERSON N E RESPON SABLE  LÉGALE

  Parent 1   Responsable légal   Parent 2   Responsable légal

Lien de parenté : 

N om : 

Prénom : 

Profess ion : 

Téléphone : 

E-mail : 

 Adresse m ail de contact

Adresse (s i différente de celle de l’élève) :

L ien de parenté : 

N om : 

Prénom : 

Profess ion : 

Téléphone : 

E-mail : 

 Adresse mail de contact

Adresse (si différente de celle de l’élève) :

LISTE  DES PERSON N ES AU TORISÉES À  VEN IR DÉPOSER E T RÉCUPÉRER L ’ÉLÈVE

N om : 

Prénom : 

L ien : 

Téléphone : 

N om : 

Prénom : 

L ien : 

Téléphone : 

N om : 

Prénom : 

L ien : 

Téléphone : 

COURS CH OISI

Mardi M ercredi

 17h30-18h20 > 4/6 ans

 18h30-20h > 9/13 ans

 20h-21h30 >  ados/adultes

 13h50-14h50 >  6/8 ans

 14h50-15h50 > 6/8 ans

 16h-16h50 > 4/6 ans

 17h20-18h20 > 6/8 ans

 18h30-20h > 9/13 ans

 20h-21h30 >  ados/adultes

A s s o c ia tio n  A Z IM U T  -  L e  V a l d e  M a iz e t 14 2 10  M a iz e t –  0 2 .3 1.8 0 .7 8 .7 3  –  p ie r r e @ m a x e tm a u r ic e .c o m  –  S I R E T  3 5 4 0 16 4 5 3 0 0 0 3 8

En renseignant votre adresse e-m ail, vous consentez à recevoir les  inform ations ponctuelles  de la Com pagnie Max & Maurice sur les  cours  de cirque et 
l’ensemble de ses activités . L ’adresse e-m ail est utilisée exclus ivem ent par la Com pagnie Max & Maurice à ces fins  et n’est pas com m uniquée à des tiers .

Pour toute nouvelle inscription, 
l’adhésion à l’association d’un 

m ontant de 10 €  es t obligatoire en 
plus  du tarif pour l’année

Merci de rendre ce bulletin dûment complété accompagné du règlement, 

tout dossier incomplet se verra refusé.

C C



IN D ICATIONS MÉDICALES
Merci d’indiquer tout élément important à l’attention des  intervenant·es  pédagogiques .

L ’élève es t-il·elle atteint·e d’un handicap, de troubles  du comportem ent, allergies , ou d’autres  pathologies ? 
Y a-t-il des  antécédents  médicaux (intervention chirurgicale, accident, fracture, trauma, lésion m usculaire…) ?
N oter les  recomm andations  utiles  (port de lunettes, lentilles , appareils  ; auditifs , dentaire, prothèse…)

DÉCH ARGE  MÉDICALE
(à rem plir par l’élève adulte ou le ·la responsable légal·e de l’élève m ineur) - Aucun traitement ne sera administré par un mem bre de l’école.

La présentation d’un certificat médical (daté de moins d  e trois   an  s  ) est exigée pour toute   nouvelle   inscription afin  

d’attester l’absence de contre-indication à la pratique du cirque.

Je  souss igné·e    m oi-m êm e  inscrit  en  cours  2026-2027 ou   responsable

légal·e de l’élève  certifie ne pas  avoir connaissance d’un état de santé de moi-

m ême ou de l’élève susceptible d’interdire ou de lim iter la pratique d’une activité phys ique ;

atteste  avoir  pris  connaissance  des  risques  liés  à  l’activité  et  assume  l’entière  responsabilité  des  domm ages  liés  à

cette pratique qui seraient dus à l’état de santé actuel de moi-m ême ou de l’élève ;

m’engage à s ignaler au responsable pédagogique toute m odification de l’état de santé de moi-m êm e 

ou de l’élève ;

autorise la Com pagnie Max & M aurice à prendre toutes les  mesures nécessaires  en cas d'urgence.

Fait à  le    Signature : 

AU TORISATION S

  Autorise l’élève à rentrer seul·e dès la fin de l’activité
  Autorise la com pagnie Max & Maurice, l’école des arts  du cirque et ses partenaires  à capter à l’occasion des 

activités  de l’école de cirque et à exploiter, sur tous  supports  et en tous  form ats , pour leur bénéfice exclus if et pour 
leur seul us age, à titre gracieux, m on im age et m es propos ou ceux de l’élève inscrit·e ci-dessus et dont je suis  le·la 
responsable légal·e. La photographie et sa légende ne pourront pas porter atteinte à m a vie privée, à ma réputation 
ains i qu’à celle de m es  ayants  droit.

RÈGLEMENT INTÉRIEUR

Je souss igné(e)   m oi-mêm e inscrit en cours  2026-2027 ou

 responsable légal de l’enfant inscrit , déclare avoir lu et com pris  le
règlem ent intérieur de l’école des arts  du cirque M ax & Maurice et en accepter les  conditions .

VIE  DE  L ’ÉCOLE

L ’année sera rythm ée par des événem ents , Les personnes dés ireuses  d’aider l’équipe sont les  bienvenues . 

J ’aimerais  faire parti·e de l’équipe bénévoles et être inform é·e par e-m ail :  oui  non

Si oui, nom & prénom : 

Je soussigné·e,  déclare exacts  les  renseignements portés  sur cette fiche.

Fait à  le   S ignature : 
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