
PavilloN deS JEux

Bulletin d'inscription
Date de prise d'effet de l'abonnement : ..../..../........

Nom de famille : …...........................................
Adresse : …..................................................................................................
Code postal : .. .. .. .. ..  Commune : ….................................................................

Tél. domicile : …. / …. / …. / …. / ….
Tél. portable mère : …. / …. / …. / …. / ….   @ mère : ….....................@.......................
Tél. portable père : …. / …. / …. / …. / ….    @ père : ….....................@.......................

N° CAF ou MSA : …...........................................

Bénéficiaires de l'abonnement : 

Nom Prénom Date de naissance Sexe

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

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

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

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

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

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

Renseignements concernant les mineurs : Le(s) mineur(s) inscrit(s) présente(nt)-t-il(s) un problème 
de santé particulier qui nécessite la transmission d'informations médicales ?  oui       non
Si oui, remettre ces informations en mairie sous pli cacheté.

Recommandations utiles des parents (port de lunettes, lentilles, appareils dentaires ou auditifs...) : 
…...............................................................................................................
................................................................................................................

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage à les réactualiser si 
nécessaire. 
J'autorise mon (mes) enfant(s) de plus de 6 ans à fréquenter le Pavillon des Jeux hors 
accompagnement d'un adulte :  oui       non
J'autorise la structure à filmer ou photographier mon ou mes enfant(s) et la diffusion de ces 
images dans le cadre de la communication municipale :  oui       non
J'autorise le responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes mesures 
(hospitalisation, intervention chirurgicale...) rendues nécessaires par l'état de santé du ou des 
mineur(s) inscrit(s) en mon absence.
Je soussigné(e) ….............................. certifie avoir reçu un exemplaire du règlement 
intérieur et m'engage à en respecter les dispositions.

Date Signature
Pièces à fournir : 
Photos d'identité (ou photocopies couleurs)
Justificatif de domicile de moins de 3 mois
Livret de famille (pages parents et enfants)
Attestation de quotient familial


