
 

Renseignements : Marie La Bohême  06 76 80 17 98 
www.ophidie.com • circus@ophidie.com 

 
 
 
 

 •  CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION aux  STAGES CIRQUE  •   
Vacances de Pâques 2024•   La Flotte en Ré  •   Bel-Air à coté du Skate-Park 

 
STAGES ENFANTS  de 5 à 17 ans 

 
 Choix de Semaine : (reporter le N° sur le bulletin d’inscription) 

(Matin et/ou Après-midi) 
 

                                 Semaine 1             du lundi 8 avril              au vendredi 12 avril        

                                 Semaine 2             du lundi 15 avril               au vendredi 19 avril 

                                 Semaine 3            du lundi 22 avril               au vendredi 26 avril         

                                 Semaine 4            du lundi 29 avril               au vendredi 3 mai   
 
Horaires des Stages:  
 
Du lundi au vendredi : de 10h00 à 13h00 ou de 15h00 à 18h00  

Une tenue souple et adaptée est nécessaire ainsi que des chaussons de gym et/ou chaussettes 
antidérapantes. Les cheveux doivent être attachés et les bijoux enlevés.  

Les enfants ont également besoins d’une petite bouteille d’eau et d’un petit goûter.   

Pour le spectacle, prévoir un t-shirt et un pantalon noir avec un petit détail rouge ! 

Sur place, des t-shirts Ophidie Circus sont en vente à 15€ (coton bio et commerce équitable !) 
 
Pour une question de pratique, merci de venir avec des chaussures facilitant l’autonomie de l’enfant. 
  
Le dernier jour, un spectacle est organisé pour que les apprentis circassiens montrent à leur famille tous 
leurs talents !  
 
A noter !!!  Horaires des spectacles des enfants le vendredi :  
 
Représentation du groupe du matin à 12h00  
Représentation du groupe de l’après-midi à 17h00  
 
En cas d’intempéries, nous nous gardons le droit d’annuler les cours et spectacle de présentation sans 
préavis. 
 
TARIFS : Pour tous les enfants : 200 € + Cotisation de 5 € par enfant, qui ne sera perçue qu’une       

fois pour tous les stages de l’année.  

Le bulletin d’inscription ci-dessous est à imprimer et à remettre à 
Marie La Bohême (sur le site du chapiteau) 

ou à renvoyer par courrier à 
OPHIDIE Circus - Clos Bel-Air - Route de La Noue – 17630 – La Flotte 

 (accompagné d’un chèque d’acompte de 50%  à l’ordre de : Association OPHIDIE) 



 

Renseignements : Marie La Bohême  06 76 80 17 98 
www.ophidie.com • circus@ophidie.com 

 
 

•  BULLETIN D’INSCRIPTION aux  STAGES CIRQUE  •   
Vacances de Pâques 2024 •   La Flotte en Ré • Clos Bel-Air 

 

Date :           /           /  2 0 24   Merci d’écrire lisiblement vos coordonnées !!!! 
Pour la semaine cirque N°         Matin       Après-Midi         
Enfant 1 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Age : . . . . . ans 
Enfant 2 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Age : . . . . . ans 
Enfant 3 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Age : . . . . . ans 
Enfant 4 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
-  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Age : . . . . . ans 
Nom Parents ou Responsable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom(s): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse principale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CP :                           Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse sur l’ile de Ré :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Seconde résidence : oui  / non 

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Personne à contacter en cas d’urgence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel / Mobile :                                                      merci de vous assurer d’être joignable pendant les heures de cours 
 
 

Tarifs (par enfant) :  Normal 200€            Adhésion 2024   5 € oui      non          
Règlement :  Espèces :  Acompte             €     Solde             € 

- Cheque  Acompte             €      Solde             €    (merci d’écrire le nom du/des enfants au dos du cheque) 

Commentaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

AUTORISATION PARENTALE ou TUTELAIRE  
 
Je, soussigné(e), (nom prénom) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
agissant en qualité de mère         père        Gdmère        Gdpère        tuteur             autorise le(s) enfant(s) susnommé(s) 
à pratiquer toutes les activités proposées par l’association OPHIDIE dans le cadre du stage d’initiation aux Arts du Cirque. 
  
J’ai fourni le certificat médical d’aptitude au sport.           
Je n’ai pas fourni le certificat médical d’aptitude au sport.          
 
Je signale les problèmes particuliers suivants : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Allergie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Asthme        Epilepsie       Intolérance Alimentaire        Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Par conséquent, j’autorise les responsables de l’association OPHIDIE à prendre, en cas d’urgence, les mesures médicales 
nécessaires et, dans la mesure où les circonstances l’obligeraient, avoir un recours hospitalier ou clinique.  
 
D’autre part,  j’autorise          je n’autorise pas         
les membres de l’association OPHIDIE, à prendre des photos pendant les stages, et éventuellement de les utiliser pour la 
communication de l’association, par voie de presse ou sur les seuls sites internet www.ophidie.com et Facebook Ophidie 
Circus. 
 
Fait à …………………….                le           /           /   2024             Signature : 
 


