
 

1 

 Fiche d'inscription familiale 

 

  

ADULTE(S) 

 Nom  Prénom  Date de Naissance   

1/ ................................................... ................................................. ......../......../..............  

2/ ................................................... ................................................. ......../......../..............  

COORDONNÉES 

Adresse :............................................................................................................................................. 

Code Postal : ......................... Ville : ................................................................................................ 

N° domicile : ................................................  

N° portable : ................................................                    ................................................ 

Courriel : ........................................................................................................................................... 

ENFANT(S) 

Nom  Prénom  Date de naissance  Sexe  Affiliation 

...................................... .................................. ......../......../.............. ⃣  F ⃣  M      ………………  

...................................... .................................. ......../......../.............. ⃣  F ⃣  M      ………………  

...................................... .................................. ......../......../.............. ⃣  F ⃣  M      ………………  

...................................... .................................. ......../......../.............. ⃣  F ⃣  M      ………………  

...................................... ................................... ......../......../.............. ⃣  F ⃣  M      ………………  

...................................... ................................... ......../......../.............. ⃣  F ⃣  M      ………………  

 

Adhésion :  € 

Date de règlement : ......../......../.......... 

Type :    ⃣   Esp     ⃣   Chq n° .................     ⃣  CB  

N° de carte : ...................................... 

Date de début d'inscription : ......../......../.......... 

Cadre réservé à l’administration 

C'EST VOTRE :  ⃣   1ère inscription ⃣   Renouvellement d'inscription       
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Je soussigné(e) ................................................... ......................................................,  

 * Confirme la présente demande d'adhésion ainsi que l'exactitude des renseignements inscrits ; 

 * Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la ludothèque Jeux M'amuse. 

 *Autorise, mon, mes enfant(s) : …………………………………………………………………….. 

à venir seul(s) à la ludothèque. 

 

Date : ......../......../........... "Lu et approuvé" 

 Signature(s) : 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au fichier des adhérents de la ludothèque. 

Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 

informations qui vous concernent. Si vous le souhaitez, vous pouvez vous adressez au personnel de la ludothèque.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DROIT A L'IMAGE 

Je soussigné(e) ....................................... ........................................... AUTORISE / N'AUTORISE PAS * 

que la/les personne(s) inscrite(s) sur cette présente fiche puissent être photographiée(s) et que ces 

images puissent être utilisées sur les supports de l'association (photos, site internet, programmes ...). Les 

enfants présents sur les photos seront automatiquement floutés. 

Date : ......../......../............. Signature :   

*Barrez la mention inutile 

ACTUALITÉS 

Souhaitez-vous recevoir les actualités de la ludothèque par courriel ?       ⃣   Oui          ⃣  Non 

 

CADRE RÉSERVÉ À LA LUDOTHÈQUE 

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................. 

  

 

COMPOSITION DU FOYER 

Nombre d'enfants) à charge : ...........................    Nombre d'adulte(s) : ............................... 

Nombre de personne(s) en situation de handicap : .......................... 

*Ces informations sont utilisées à des fins statistiques par nos partenaires tels que la CAF ou l'UDAF. 

 

 

 


