
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX SÉANCES D’INITIATION

PARTICIPANT

Nom : ………………………… Prénom : ………………..............…………

Date de naissance : ____/____/____

Adresse : ………………………………………………………………………….........…………………

Code postal : ……………………… Commune : ……………………………...……………………

Tél. : ………………………………………………………………………............................……………

E-mail : …………………………………………………………………………………….........…………

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES POUR ENFANTS DE MOINS DE 18 ANS

Nom et prénom du titulaire de l’autorisation parentale :

 ……………………………………………………….........…....................................................………

Adresse : ………………………………………………………………………….........…………………

Code postal : …………………………Commune :………………………………………...…………

Tél. : …………………………………………………………………………….............................………

E-mail : …………………………………………………………………….........…………………………

N° de tél. d’urgence : ………………………………………………............…………………………

Autorisation parentale pour les mineurs

Je, soussigné, M ou Mme…………………………...............................................………………… 

autorise mon enfant……………………………………, née le ……………………, à participer 

aux ateliers cirque les mercredis 13, 20, et 27 novembre + le 4 décembre, de 15 à 17 

heures, ainsi qu’à la répétition générale et au spectacle des 7 et 8 décembre 2024, 

organisés par Circus Chabri et les services culture de Ganshoren au Hall des Sports, rue 

Vanderveken 114.

J’autorise, le cas échéant, l’organisateur à prendre les mesures nécessaires en cas 
d’urgence, dans la mesure où les circonstances y obligent.

Fait à ……………………………, le ……………………………….

Signature du responsable légal



BIJKOMENDE INFO VOOR KINDEREN JONGER DAN 18 JAAR

Naam en voornaam van de houder van de ouderlijke verantwoordelijkheid: 

………………….………………………………………………………………………………….......……

Adres: ……………………………………………………………………………………………………...

Postcode: …………………………Gemeente: ………………………………....……………………

Tel.: ……………………………………………………………………………….............................……

E-mail: …………………………………………………………..........……………………………………

Telefoonnummer in geval van nood:……………………………………………………………......

Ouderlijke toestemming voor minderjarigen

Ondergetekende, De Heer of Mevrouw..................................................., geeft toestemming 
aan mijn kind............................................, geboren op ............................, om deel te nemen 
aan de circusworkshops op woensdagen 13, 20 en 27 november + 4 december, van 
15 tot 17 uur, alsook aan de generale repetitie en de voorstelling op 7 en 8 december 
2024, georganiseerd door Circus Chabri en de culturele diensten van Ganshoren in de 
Sporthal, Vandervekenstraat 114.

Ik geef hierbij toestemming aan de organisator om de nodige maatregelen te nemen in 
geval van nood, in het geval dat de omstandigheden het vereisen.

Getekend in ................................., op ……………………………….

Handtekening van de voogd

INSCHRIJVINGSFORMULIER VOOR DE INITIATIESESSIES

DEELNEMER

Naam: ……………………… Voornaam: ……………...........……………

Geboortedatum: ____/____/____

Adres: …………………………………………………………………………………............................

Postcode: ……………………… Gemeente : ……………………………….........…………………

Tel.: ……………………………………………………………………….............................……………

E-mail: ………………………………………………………………………………………..........………


