FICHE D’INSCRIPTION
ENFANT

Carten®

L,EE

IDENTITE

PrENOIM & ettt e et e e eae e e
Sexe : M OF

Date de NaiSSANCE & .ooeveeeee et

COORDONNEES

D AT @SS & ettt ettt e eet e te st eeu e eaeee st e en e e aueeen eaaaeaateenteeaeeasaeaate et aenreeaaeeenteeateeanaenteereansrenaeesneean

Tl fIXE 1 oottt ettt
Hel. POItAbIE & ..

(X LI Y = 1 0 =1 PR TSN

ETABLISSEMENT SCOLAIRE
N\ LY o=y W el0] 1 010 (V] o (=TT

Classe fréquentée : ............

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) NOM & et e esneenes Prénom : ...ccocvveveceeceennnnn,
(] pere I mere [ tuteur

autorise mon enfant a s’inscrire a I’espace culturel le Cube et a y emprunter des documents.

Je m’engage a lui faire respecter le reglement dont un exemplaire m’a été remis.

J'autorise le personnel a prendre les mesures nécessaires a sa sécurité.

A LONGEVILLE-LES-SAINT-AVOLD, le ...cccoerrirerinecinnee Signature :



FICHE D’INSCRIPTION
ADULTE

Carten®

L,EE

IDENTITE

PrENOIM & ettt e et e e eae e e
Sexe : M OF

Date de NaiSSANCE & .ooeveeeee et

COORDONNEES
D AT @SS & ettt ettt e eet e te st eeu e eaeee st e en e e aueeen eaaaeaateenteeaeeasaeaate et aenreeaaeeenteeateeanaenteereansrenaeesneean

Tl FIKO & et eee et e e e e e eee e e e eeeeeeeeeeneseeeeraeeseeannaeaaneene

O Tel. Portable @ ...

(X LI Y= 1 0 =1 PSR PRRN

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE

] scolaire / étudiant(e)

SAlANIE(E) (PrOfESSION & cveevreiieeeete ettt et ettt et sa e sbeste e e s aesbesse s sbesnsesaersensennnes )
sans profession

demandeur d’emploi

femme / homme au foyer

N O IO B O

retraité(e)

NOMBRE D’ENFANT(S) inscrits a I’espace culturel Le Cube : .........

Leur(s) NOMI(S) €1 PrENOM(S) & wouiiiiiieeereeet et e e ee e etecteetesteetestesee e e e e e e e e ses e s sessessesaesassaesassens

Je m’engage a respecter le reglement de I'espace culturel le Cube dont un exemplaire m’a
été remis.

A LONGEVILLE-LES-SAINT-AVOLD, le ...cccoerriierinecinnee Signature :



FICHE D’INSCRIPTION
GROUPE

Carten®

L,EE

TYPE DE GROUPE

Ecole (autre que DUF)

Périscolaire (autre que LONGEVILLE-LES-SAINT-AVOLD)
Association

Etablissement ou institut spécialisé

Autre

N I N O O

NOM DE L'ETABLISSEMENT : ....cuiiiiitintiiiinnisesiissisisiss s e ssssnssnssessessssssssssassessssesssssssnsssssssssssssses

D AT T @SS & e eeeeeee et eeee e eeeeeeet e e ete st eeueeaaeesaseen eeseesensaaateaaseeatesreeesaeaateeataennesaeaensenateeataeanteereanssenaeesanen

T I & e ettt ee e et e

[N LI 1 0 =1 PR

IDENTITE DE LA PERSONNE EFFECTUANT L’ INSCRIPTION

Sexe : M (JF

Date de NAiSSANCE & ..oevveeeeeeieieeeeeceee e eeee e

COORDONNEES

D AT @SS & ettt ettt e e eet e ee et eeateaeee st e e eeeaeeenteaaaeaatte e eaeeesaaaate et aeneeeaaeeentaeateeaneentesreanssenaeesneean

Tl IO & oo ettt et e e e eee e

O Tel. Portable ...

@ AAFESSE M@l 2 ettt ettt s ettt e setteteesstaesseseseaessassteseesstaessenestaessesebessassteseasaaesssnnes

Le groupe s’engage a respecter le reglement de I'espace culturel le Cube dont un exemplaire
lui a été remis.

A LONGEVILLE-LES-SAINT-AVOLD, le ...cccoerriierinecinnee Signature :



