
 
 

   
 

F I C H E   D ’ I N S C R I P T I O N   F A M I L L E 
 

 

 
N° d’adhésion : ………................................. Date d’adhésion : ............................................................. 
 

Nom :   ................................................................................................................................................. 
 
 
 
Adresse : ............................................................................................................................................................ 
 
Ville : ................................................................................................... Code Postal : ........................................ 
 
Téléphone : ........................................................................................................................................................ 
 
Portable : ............................................................................................................................................................ 
 
Email : ................................................................................................................................................................ 
 
 

Composition 
de la Famille 

Nom Prénom Date de 
Naissance 

Profession / École Employeur 

Adulte 1 
 

     

Adulte 2 
 

     

Enfant 1 
 

     

Enfant 2 
 

     

Enfant 3 
 

     

Enfant 4 
 

     

Enfant 5 
 

     

 
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur) autorise mon (mes) enfant(s) à participer aux activités de la ludothèque. 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement et des informations suivantes : la ludothèque est un lieu ouvert et n’est 
pas une garderie. Les enfants sont donc libres de s’en aller quand ils le désirent. 
Les enfants de moins de 8 ans doivent obligatoirement y être accompagnés d’un adulte. 
Je certifie que mon enfant est assuré pour les activités extra-scolaires. 
J’autorise l’utilisation des photos faites de mon enfant à la ludothèque :   Oui  Non 
 
La ludothèque est toujours à la recherche de bénévoles pour l’aider dans ses activités. Voulez-vous vous inscrire sur notre 
liste de bénévoles ?  Oui   Non 
 
Lu et Approuvé        Signature :      
A Mouans-Sartoux, le .........................................     .............................................. 
 


