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INSCRIPTION

~ -

. COLLECTIVITE

3 ey
Abonnement : . N° Carte :
O Collectivité ECLA [ Collectivité Hors ECLA O Réinscription O 1ére adhésion

ETABLISSEMENT :

Adresse :

SPONSABLE :

Prénom(s) :

o
Téléphone : Portable :

Lors des évenements, j‘autorise la Ludothéque a me contacter par email.

PROFESSIONNEL(S) :

Nom Prénom Téléphone

Lors des événements, j’autorise la Ludothéque a prendre des photos et a les rendre visibles au public

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le respecter




