B/C | Agglo |-|

Ludothéque municipale

Abonnement : ............cccoeeviiiiiiiiiiiinneee, DAte : eeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Carteséance :N° ........cccvvvveeeeiieiiiiiiinins Date e
NOM dES PAMENES & .ooeeiieeiiitiee ettt e e e e e s e e s s bbee e s e snraeaseennrsees
JAYe [T T RURRRRPNE
(600] 0] 0 0] VT 1TSS

TEl. fixe et/oU POrtable & ..c..oooeveeeee e

Mail : ..

Bénéficiaires de I'adhésion :

Nom, prénom date de naissance

A lire et remplir obligatoirement en rayant la mention inutile

A

A

A

A

Mon ou mes enfants de_plus de 6 ans peuvent jouer seul(s) a la ludothéque a
condition d’avoir fourni une attestation d’assurance a jour.

ll(s) reste(nt) sous ma responsabilité et je m'engage a étre joignable a tout
moment pendant sa présence a la ludothéque a condition d’avoir fourni une
attestation d’assurance.

J'autorise ou n'autorise pas mon ou mes enfants agés de plus de 8 ans a partir
seul(s) de la ludotheque.

Jautorise/n'autorise pas la ludothéque a prendre toutes les mesures d'urgence
rendues nécessaires par |'état de mon enfant. (appel pompiers)

Jautorise ou n’autorise pas la ludothéque a utiliser des photographies
représentant mon (mes) enfant(s) dans des documents (rapport d’activités ou
articles de presse) page Facebook de la ville.

JE SOUSSIZNE, ...ttt et e
M’engage a respecter le reglement intérieur affiché dans Ila ludothéque. Une copie
m’en a été remise.

« Lu et approuvé » Signature



