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thedlcle  Atelier théatre 2012-2013

Du 12 septembre 2012 au 30 juin 2013 au Théétre du Cercle

A remplir uniquement pour les adhérents mineurs (au moment du 1° atelier).
Attention, il y a 2 pages.

Contacts en cas d’urgence

NOM / PréNOM d€ I'€NFANT MUNEUE ....ooiieicee ettt ettt e ee e st et eebestestesbestesbeebease s se s e e a e n e e et s a e e naenenenernenenens
(o =10 (ol g F= T ET=T=1 Lol PSSR TUR
nom / prénom du parent oU reSPONSADIE IEGAI ©.......cocviiiiiicece ettt ettt ettt e et s be st et ste st e sae s reebesaeere s

adresse du parent ou reSPONSADIE [EGAI :......cccoiiiiii ittt ettt b ettt e e bete e naenes

Mail du parent ou reSPONSADIE [EGAI i ....c.cooiiiiieiiieei ettt et et se e bt s e et b et e et etete e e nneas

n° de téléphone en cas d'urgence (nom(s) et numéro(s)) :

Autorisation a rentrer seul(e)

J€ SOUSSIGNE() .veveeerieeeetieeeeeee st e , parent ou responsable |égal du mineur,
Oautorise

0 n’autorise pas

I’enfant mineur a rentrer seul aprés |'atelier théatre.

Date :

Signature :

Autorisation de soin 2012-2013

1€ SOUSSIGNE(L), cueeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et .

parent ou responsable Iégal du MINEUF........c.ccooeeveeeeeceeeeeeeeceeeee autorise celui-ci

a participer aux ateliers théatre (ateliers hebdomadaires, ateliers de rattrapage, ateliers
supplémentaires, représentations...), qui se dérouleront durant la saison 2012-2013, sous la
responsabilité d'un artiste intervenant du Théatre du Cercle / CPB RENNES.

De méme, j'autorise le responsable du Théatre du Cercle / CPB RENNES a prendre les mesures
nécessaires : appel du médecin, transport par les pompiers, intervention médicale ou chirurgicale,
selon les prescriptions du médecin, pour le (la) mineur(e) ci-dessus cité(e) dans le cas d'une
éventuelle blessure contractée durant les ateliers théatre de la saison 2012-2013 (du 12 septembre
2012 au 30 juin 2013).

La responsabilité de I'association est engagée uniquement a partir du début de I'animation proposée
(ateliers hebdomadaires, ateliers de rattrapage, ateliers supplémentaires, représentations...), jusqu'a
la fin de celle-ci (les horaires sont notifiés sur les plaquettes de rentrée et sur le site internet pour
les ateliers et par courrier (et/ou sur internet) pour les autres manifestations ponctuelles. Les
artistes intervenants ne prennent les adhérents en charge, pour les ateliers, qu'a partir du moment
ou ils rentrent dans la salle de répétition, et pour d'éventuelles autres manifestations, a partir de
I'neure de rendez-vous (et de retour) notifiée sur le courrier. Il est donc impératif que les parents
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(ou le responsable légal) s'assurent de l'entrée de l'adhérent dans le théatre et de la présence
effective de |'artiste intervenant.

Signature des parents ou du responsable légal, précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé"

Droit a I'image

AUTORISATION POUR L'UTILISATION DE PHOTOGRAPHIES, FILMS, ENREGISTREMENTS
SONORES POUR LES DOCUMENTS DE COMMUNICATION ET LE SITE INTERNET DU THEATRE
DU CERCLE ET DU CERCLE PAUL BERT

Je SOUSSIGNE(E) (Prénom NOM) ....ccecueeueeeeereereiteeeee e .

responsable 1égal du MINEUr (Prénom NOM) ........cccceeeeiiciiiiiiie e

O autorise

O n'autorise pas

le Théatre du Cercle a utiliser des photographies, des films et des enregistrements sonores pris dans
le cadre des activités du thééatre, ol le mineur apparait pour les publier sur les documents de
communication et le site Internet du Théatre du Cercle et du Cercle Paul Bert.

Date :

Signature :




