
FICHE D'INSCRIPTION 2023-2024

Enfants :
Nom - Prénom du 1er enfant inscrit: .................................................................. date de naissance: …………
Nom - Prénom du 2eme enfant inscrit: ............................................................... date de naissance: ………...
Adresse : ..........................................................................................................................................
Code postal – Ville : ........................................................................................................................

Mère :
Nom - Prénom: ......................................................................
Adresse : ................................................................................
Téléphone: ............................................................................
Mail : .........................................@.......................................

Père :
Nom - Prénom: ......................................................................
Adresse : ................................................................................
Téléphone: .............................................................................
Mail : .........................................@.......................................

Autorisations : (cochez les cases correspondantes)
L'enfant(s) sera accompagné par:

Un tuteur, une Assistante maternelle
Nom - Prénom: ……………………………………………..
Téléphone: .............................................................................
Mail : .............................................@.....................................

Les enfants et son accompagnateur seront présents pour (dates et horaires disponibles sur ludibulles.messac@gmail.com) :

Tarif Nombre d’enfants Total

Tarif activités adhésion comprise 65€ x … 65€

TOTAL = …

Droit à l’image : J'autorise l'association Ludi’Bulles à faire apparaître mon / mes enfant.s. sur les photos prises au cours des
animations pour la communication de l'association (presse, internet, flyers...)

Oui Non

Si allergies alimentaires, merci de préciser …………………………………………………………………………………..

Je soussigné(e) ...................................................., responsable légal des enfants nommés ci-dessus, certifie l'exactitude des
renseignements figurant sur cette fiche, déclare avoir pris connaissance du règlement
intérieur de l'association Ludi Bulles et m'engage à le respecter.

Fait à .............................................. le ..................
Signature précédée de la mention "lu et approuvé"


