Abohhement
Collectivité
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ETABLISSEMENT : -
NUMERO CARTE :
Nom:
Adresse :
\. J
4 ) w
RESPONSABLE : INSCRIPTION :
O 1ére Inscription
Nom: ORéinscription |
Prénom :
Date de naissance : 2
. ABONNEMENT :
Téléphone : OECLA
\Email : / OHors ECLA )
4 PROFESSIONNEL(S): )
Nom Prénom Date de naissance Email / Téléphone

& >

O Lors des événements, jautorise la Ludothéque a me/nous contacter par email.

O Lors des événement, jautorise la Ludothéque a prendre des photos et a les rendre visible.
O Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur et m’engage a le respecter.

Date et signature
Précédée par la mention

« Lu et approuvé »




