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Famille Assistante Maternelle Autres
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Nom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone :

E-mail :

usiaelels

Nom Prénom Date de naissance Lien avec l'enfant

Merci de prendre connaissance des autorisations au dos du document ¥
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Type d'adhésion :

Adhésion Gratuite

Adhésion 6 mois arégler: 5 €

Adhésion 12 mois arégler : 10 €

Paiement: Especes Cheque

Autorisation pour l'inscription :

Je soussigné(e)

Autorise le personnel communautaire a photographier les

enfants inscrits sur cette fiche dans le cadre des activités de
la ludotheque et a utiliser leur image a des fins de
communication : site internet, magazine, plaquettes

d'informations et réseaux sociaux.

N'autorise pas

Je reconnais avoir pris connaissance du systeme du reglement intérieur de la

ludothéque et m'engage a le respecter et le faire respecter a mon (mes) enfant(s).

Fait 3 - Signature :

Le:

Contact personnel de la ludotheque:
06.38.55.02.37 / 06.38.23.36.04

ludotheque@paysdelaserre.fr




