
 

Carte n° 
FICHE D’INSCRIPTION 

ENFANT 

 

 

IDENTITE 

NOM : ……………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………… 

Sexe :    M    F 

Date de naissance : …………………………………………… 

 

COORDONNEES 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

           …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Tel. fixe : …………………………………………………………………… 

Tel. portable : ...................................................................... 

@ Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

Nom et commune : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Classe fréquentée : ………… 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e)  NOM : ………………………………………………..  Prénom : ………………………… 

    père     mère    tuteur 

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

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

J’autorise le personnel à prendre les mesures nécessaires à sa sécurité. 

 

 

A LONGEVILLE-LES-SAINT-AVOLD, le …………………………   Signature : 



 

Carte n° 
FICHE D’INSCRIPTION 

ADULTE 

 

 

IDENTITE 

NOM : ……………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………… 

Sexe :    M    F 

Date de naissance : …………………………………………… 

 

COORDONNEES 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

           …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Tel. fixe : …………………………………………………………………… 

Tel. portable : ...................................................................... 

@ Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE 

 scolaire / étudiant(e) 

 salarié(e) (profession : ……………………………………………………………………………………………….) 

 sans profession 

 demandeur d’emploi 

 femme / homme au foyer 

 retraité(e) 

 

NOMBRE D’ENFANT(S) inscrits à l’espace culturel Le Cube : ……… 

Leur(s) NOM(S) et prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je m’engage à respecter le règlement de l’espace culturel le Cube dont un exemplaire m’a 

été remis. 

 

A LONGEVILLE-LES-SAINT-AVOLD, le …………………………   Signature : 



 

Carte n° 
FICHE D’INSCRIPTION 

GROUPE 

 

 

TYPE DE GROUPE 

 Ecole (autre que DUF) 

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

 Association 

 Etablissement ou institut spécialisé 

 Autre 

 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : ……………………………………………………………………………………………… 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

           …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Tel. fixe : …………………………………………………………………… 

@ Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

IDENTITE DE LA PERSONNE EFFECTUANT L’INSCRIPTION 

NOM : ……………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………… 

Sexe :    M    F 

Date de naissance : …………………………………………… 

 

COORDONNEES 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

           …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Tel. fixe : …………………………………………………………………… 

Tel. portable : ...................................................................... 

@ Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Le groupe s’engage à respecter le règlement de l’espace culturel le Cube dont un exemplaire 

lui a été remis. 

 

A LONGEVILLE-LES-SAINT-AVOLD, le …………………………   Signature : 


