
CHOIX DU COURS
 4 à 6 ans : Mardi - 17h à 18h
 4 à 6 ans : Mercredi - 10h30 à 11h30
 4 à 6 ans : Mercredi - 13h30 à 14h30
 4 à 6 ans : Samedi - 10h30 à 11h30
 6 à 8 ans : Mercredi - 9h30 à 10h30
 6 à 8 ans : Mercredi - 11h30 à 12h30
 6 à 8 ans : Mercredi - 14h30 à 15h30
 6 à 8 ans : Vendredi - 17h à 18h
 6 à 8 ans : Samedi - 9h30 à 10h30
 8 à 10 ans : Mercredi - 15h30 à 16h30
 8 à 12 ans : Mardi - 18h à 19h
 8 à 12 ans : Vendredi - 18h à 19h
 8 à 12 ans : Samedi - 11h30 à 12h30
 10 à 12 ans : Mercredi - 16h30 à 17h30
 Collégiens (5e à 3e) : Mercredi - 17h30 à 18h30
 Groupe confirmé sur dossier : Vendredi - 19h à 21h
 Adulte : Mardi - 19h à 20h30

ADHÉSION
 Enfant à 225 €	  Confirmé à 255 €	  Adulte à 255 €
 �Adhésion à 195 € (à partir du 2e enfant inscrit d’une même famille)

MODE DE RÈGLEMENT
 en chèque en 1 fois	  en chèque en 3 fois (1)
 paiement en ligne (2) en 1 fois	  paiement en ligne (2) en 3 fois
 en chèque vacances	  en coupon sports ANCV
 en bon « Atouts Normandie »

Les chèques sont à libeller à l’ordre de « L’ASSOCIATION DU FESTIVAL 
INTERNATIONAL DU CIRQUE DE BAYEUX » ou «FICB».

Merci de nous préciser si votre enfant est à mobilité réduite,  
a une allergie ou un souci de santé :

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

Je soussigné, M. ou Mme (3) ……………………….................…………………………………. responsable légal de (3) ………..........………………….……………………
…..................……………. déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école du cirque de Bayeux (en particulier l’article 4 

qui précise l’état de santé pour la pratique de l’activité cirque) et s’engage à le respecter. 

Fait à .…………………………....……....……. Le .…………………………..……. 2025	
Signature du Responsable Légal

L’ÉLÈVE :    F    M
Nom ................................................................................................. 	 Prénom...................................................................................................................................
Adresse ..................................................................................................................................................................................................................................................
Code Postal .......................................................................... 	 Ville .................................................................................................................................................
Date de Naissance ....................................................................................
PARENT 1 :
Nom ................................................................................................. 	 Prénom...................................................................................................................................
Tél. fixe ............................................................................................ 	 Tél. Portable ........................................................................................................................
E-mail ........................................................................................................................... 	@.....................................................................................................................
PARENT 2 :
Nom ................................................................................................. 	 Prénom...................................................................................................................................
Tél. fixe ............................................................................................ 	 Tél. Portable ........................................................................................................................
E-mail ........................................................................................................................... 	@.....................................................................................................................
Personne autre que les parents autorisée à prendre l’enfant à la fin des cours (Nom et téléphone) : ............................................................................

Bulletin et règlement  
à retourner au siège  

de l’association : 

École du Cirque 
87 Bis, Rue Saint-Loup 

14400 BAYEUX 
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BULLETIN D’ADHÉSION 2025-2026

LES ADHÉSIONS SERONT TRAITÉES PAR ORDRE D’ARRIVÉE, LES ANCIENS ÉLÈVES ÉTANT PRIORITAIRES,  
SI LE DOSSIER COMPLET EST RETOURNÉ AVANT LE 20 JUILLET 2025.

(1) : Règlement en 3 fois : les chèques sont exigés a l’inscription. Dépôt en septembre, décembre et mars. 
Faire 3 chèques de 85 € pour le règlement de 255 €, 3 chèques de 75 € pour le règlement de 225 € et 3 chèques de 65 € pour le règlement de 195 €.
(2) : Frais de paiement en ligne - (3) : Indiquer nom et prénom.

Photo
obligatoire


