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Numéro Adhérent :
Fre adhésion : []
Renouvellement, : ]

RESPEMSABLE

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :
Code postal : Vile :
Teéléphone fixe : Portable :
E-mail :
EMRLANTS
Nom Prénom Date de naissance

Merci de prendre connaissance des autorisations au dos du document.
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Autorisabion pour linscription :

Je soussigné(e)

|:| Auborise le personnel communautaire a photographier les enfants inscrits sur cetbe fiche dans le cadre des
activités de la ludobheque et a ubiliser leur image 4 des fins de communication : sibe internet, magazine,
plaquettes dinformations eb réseaux sociaux.

|:| N'autorise aucune prise dimages.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement inbérieur de la Ludothéque et mengage a le respecter et a le faire
respecber & mon (mes) enfant(s).

Autorisation pour ladhésion :

Madame, Monsieur

accepbe(nt) pleinement et sans aucune réserve le réglement de fonctionnement de la ludobheque et s'engage(nt) a le respec-
ber. Ils sengage(nb) également pour une adhésion de contre un reglement de euros,
payé en

Faib a :

Le:

Signature :

Contact : Emilie CUVELTER - 03.23.80.77.22 - petiteenfance@paysdelaserre.fr
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