
Dossier d'Inscription Stage de Magie 2026

NOM de l'enfant: ..........................................................Prénom de l'enfant : …………………………

Date de naissance :     /     /      Sexe : F  M 

Adresse : ................................................................................................................................................

Code Postal : ……………………… Ville :……….............................................

Renseignements des responsables légaux

Nom/Prénom :
……………………………………………..........
Adresse si différente :
…………………………………..........................
…………………………………..........................
Téléphone : 
……………………………………………..........
E-mail :
…………………………………………………..

Nom/Prénom : 
…………………………………………..............
Adresse si différente :
…………………………………..........................
…………………………………..........................
Téléphone :
………………………………………………......
E-mail :
…………………………………………………..

Merci de joindre une photo de l'enfant pour le trombinoscope (même prise au smartphone).

Compagnie de l'Illusionniste Toqué - cie.illusionniste.toque@gmail.com - 06 56 67 63 15

mailto:cie.illusionniste.toque@gmail.com


DECHARGE ENFANT
Je soussigné.e, .......................................................................................................................................

responsable légal.e de l’enfant ………………………………………………………………………

inscrit.e sur les stages 2026-2027 de La Compagnie de l'Illusionniste Toqué,

• atteste avoir pris connaissance des risques liés à ces activités et assume l’entière 
responsabilité des dommages liés à cette pratique qui seraient dû à l’état de santé actuel de 
mon enfant.

• m’engage à signaler à La Compagnie de l'Illusionniste Toqué toute modification de l’état de 
santé de mon enfant, susceptible d’infirmer cette décharge.

• autorise La Compagnie de l'Illusionniste Toqué à prendre toutes les mesures nécessaires en 
cas d’urgence.

Nota : AUCUN TRAITEMENT MEDICAL NE SERA ADMINISTRE PAR LA COMPAGNIE DE 
L'ILLUSIONNISTE TOQUÉ.

Pour servir et valoir ce que de droit,

Compagnie de l'Illusionniste Toqué - cie.illusionniste.toque@gmail.com - 06 56 67 63 15

Asthme  Diabète Épilepsie 

Si vous désirez signaler un besoin d’aménagement de l’atelier en raison d’une situation de 
handicap, merci de préciser……………………………………………………………………

Date et Signature du représentant.e légal.e

mailto:cie.illusionniste.toque@gmail.com


AUTORISATION DE SORTIE
OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS

(à remplir par le·la responsable légal·e)

Je soussigné.e, …………………………………………………., responsable légal·e,

autorise n’autorise pas mon enfant : ………………………….……........ à rentrer 
seul·e à la fin de son stage au La Compagnie de l'Illusionniste Toqué.

J’autorise les personnes suivantes à venir le·la chercher à la fin de son stage (autre que 
représentant·e légal·e) :

NOM : ………………………………………… téléphone : …………………………

NOM : ………………………………………… téléphone : …………………………

NOM : ………………………………………… téléphone : …………………………

Pour servir et valoir ce que de droit

DROIT A L’IMAGE
Dans la cadre de la communication de La Compagnie de l'Illusionniste Toqué (site internet, 
communication générale, réseaux sociaux, podcast, …), il est possible que soient faites :

- des photos et des vidéos de mon enfant

- des diffusions et des publications de ces photos ou ces vidéos de mon enfant

Je donne mon accord 

Je ne donne pas mon accord 

Je soussigné.e, …………………………………………………………………..................................

responsable légal.e de l’enfant ...……………………………………………………..........................

inscrit.e sur les stages 2025-2026 du La Compagnie de l'Illusionniste Toqué

Pour servir et valoir ce que de droit

Compagnie de l'Illusionniste Toqué - cie.illusionniste.toque@gmail.com - 06 56 67 63 15

Date et Signature du représentant.e légal.e

Date et Signature du représentant.e légal.e
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