
 

  
 Inscrip)on POMILO 2025 

Iden)té 

Représentant légal 

Personne à contacter en cas d’urgence selon protocole convenu à l’entre)en :  

Maladie(s) :  

Nom : Prénom : 

Date de naissance : Téléphone : 

Adresse : 

CP et ville : 

E-mail :

Nom : Prénom : 

Téléphone : 

Adresse : 

CP et ville : 

E-mail :

Nom: Prénom : 

Téléphone : 

Pédiatre répondant :



Médica)on et soins :  

Ac)vités de la vie quo)dienne nécessitant une aCen)on par)culière : 

Médicament/soins Dosage Horaire Commentaires

Matin


Midi


Soirée


Nuit


Réserve


Se nourrir

S’hydrater

Aller aux toile@es, 
conBnence 

Se laver 

S’habiller

Se déplacer, 
transferts



Remarques : 

Coche ton choix 
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Condi)ons de par)cipa)on stage de cirque Pomilo 

1. Une rencontre avec un membre de l’équipe soignante est obligatoire, celle-ci est soumise au secret 
médical. Si nécessaire un échange avec un soignant connaissant l’enfant sera organisé (infirmier, 
pédiatre…) 

2. Le camp a lieu par tous les temps, les vêtements adaptés à la météo sont obligatoires. Des chaussures 
robustes sont nécessaires (bo@es en caoutchouc, baskets, pas de tongs ni sandales). Les cours 
d’équitaBon sont autorisés uniquement avec des chaussures fermées qui dépassent la cheville et un 
pantalon long sans coutures intérieures gênantes.  

3. La responsabilité du contenu pédagogique, des méthodes et du déroulement du stage incombe aux 
organisateurs et arBstes de la Compagnie DigesBf.  

4. Les parBcipants doivent être assurés contre les accidents. La parBcipaBon est à vos risques et périls. 

5. La distribuBon des médicaments et les soins sont assurés exclusivement par l’équipe médicale. Le cms 
pédiatrique peut se déplacer si besoin. Toute situaBon d’urgence sera référée, selon son degré et selon 
le protocole convenu, aux parents ou aux équipes de secours. 

6. Les photos prises lors des cours peuvent être uBlisées (site Web, newsle@er, social media). Aucun nom 
ou autre informaBon des parBcipants ne sera divulgué ou publié. 

7. Entrer dans la propriété est seulement autorisé pendant le cours ou si la direcBon est présente et le 
permet. 

En signant le présent formulaire d’inscripBon, vous acceptez tous les termes et condiBons du stage Pomilo. 

Lieu et date : _________________________________________________________________ 

Signature du représentant légal : _________________________________________________ 

Formulaire d’inscrip)on rempli et signé à remeCre  par mail à mupanna)er@gmail.com
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