
RENSEIGNEMENTS
Association Musicalarue - Salle de spectacle “Les Cigales“ - 273 rue des écoles - 40430 LUXEY

info@musicalarue.com • 05 58 08 05 14 

Les 27, 28 & 29 octobre 2025

JEUNES ARTISTES STAGE DE CIRQUE



L’Association Musicalarue organise les 27, 28 & 29 octobre 2025 à Luxey 
(Maison des Associations) un stage de cirque pour les enfants et adolescents 
(de 5 à 12 ans). Menées autour du thème et des techniques du cirque, les 
différentes activités seront encadrées par des animateurs professionnels 

INITIATION ET PERFECTIONNEMENT AUX ARTS DU CIRQUE 

 Échauffement collectif (maîtrise de l’espace, travail sur le corps);
 Jonglerie (foulards, balles,…);
 Équilibre sur objet (fil tendu, boule, monocycle, échasses,…);
 Acrobaties;
 Mise en place de numéros

HORAIRES

De 09h45 à 17h00 (activités de 10h00 à 12h30 et de 14h00 à 16h30).  
Le midi : « pique-nique » (préparé par les parents) encadré dans la cantine 
scolaire.

Merci d’équiper les enfants d’une tenue adaptée (jogging…)

Ces tarifs comprennent les prestations de service, les assurances pour la durée du stage.

*les enfants doivent être de la même famille pour que ces tarifs soient appliqués.

TARIFS (*) :

Communauté de Communes 
Coeur Haute Lande :
 

  1 enfant	 40 €
   2 enfants*	65 €
   3 enfants*	80 €

Hors Communauté de Communes
Coeur Haute Lande : 

   1 enfant	 50 €
   2 enfants*	75 €
   3 enfants*	95 €

L’inscription de votre enfant sera confirmée uniquement après réception du règlement du stage de 
cirque. Ce dernier doit impérativement être réglé avant le premier jour de stage. En cas d’annulation, 
un remboursement ne sera possible que sur présentation d’un justificatif médical.



...............................

...........................................................................................................................

Merci de compléter au dos la fiche d’urgence 

Nom et Prénom de l’enfant : ...................................................................................................

N° tel du domicile : .......................................
N° portable de la mère : .......................................
N° de portable du père : .......................................
N° d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : .......................................

........................................................................................................ né(e) le : ........../........../ ..........    

........................................................................................................ né(e) le : ........../........../ ..........    

........................................................................................................ né(e) le : ........../........../ ..........    

J’autorise mon enfant à être pris en photo par l’association Musicalarue 
(photos utilisées pour nos réseaux sociaux et documents internes.)

Mail : ...........................................................................................

BULLETIN D’INSCRIPTION

accompagné du règlement, à l’ordre de l’Association Musicalarue 
et de la fiche d’urgence ci-jointe.

Les 27, 28 & 29 octobre 2025

Ville :Code Postal :

Adresse : 

À retourner



Nom et adresse des parents ou du représentant légal : .........................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.........................

Nom de l’établissement hospitalier souhaité par les parents : ..................................
..............................................................................................................................................
.........................................................................................................

En cas d’accident, nous nous efforcerons de prévenir la famille par les moyens 
les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche en nous indiquant au moins un nu-
méro de téléphone : ...................................................................................

Nom et téléphone du médecin traitant : ...........................................................................
Observation particulière (*) que vous jugerez utile de porter à notre connais-
sance (allergies, traitement en cours, précautions particulières à prendre…) : .....
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE ET DE SOINS

Je  soussigné(e),................................................................................................................
autorise l’anesthésie de mon/ma fils/fille .......................................................................
au cas où, victime d’un accident ou d’une maladie aiguë à évolution rapide, il/elle 
aurait à subir une intervention chirurgicale.

FICHE D’URGENCE À L’INTENTION DES PARENTS

À : .................................................................    Le : ..............................
Signature des parents ou du représentant légal
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