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 LUDOTHEQUE – SAISON ……………… 
Fiche individuelle de renseignements 

Date d’inscription : …………………………… 
 

Préciser :        Adhérent activités loisirs au CSC             oui         non 

                                          (Cocher la case correspondante, Si oui, pas d’adhésion à payer)  
 

Adhésion :       6€ (-12 ans)         8€ (12/17ans)           10€ (18ans et +) 

RENSEIGNEMENTS ADHERENT-E (enfant ou adulte) 
 

NOM*  .........................................................................................  Date de naissance* ...............................................................  

Prénom* ......................................................................................  Tél portable* ...............................................................................  

Adresse mail*  .............................................................................  

 ....................................................................................................  

Adresse complète* ......................................................................  

 ....................................................................................................  

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES LEGAUX (pour les enfants mineurs)  
A qui doit-on facturer ?                   Père (ou tuteur)        Mère (ou tutrice)        Les deux 
 

NOM du père*  ............................................................................  NOM de la mère*  .......................................................................  

Prénom* ......................................................................................  Prénom*  .....................................................................................  

 Informations suivantes identiques à l’adhérent, cochez la 
case. Sinon complétez ci-dessous. 

 Informations suivantes identiques à l’adhérent, cochez la 
case. Sinon complétez ci-dessous. 

Adresse complète*  .....................................................................  Adresse complète* .....................................................................  

 ....................................................................................................   ....................................................................................................  

Tél portable*  ..............................................................................  Tél portable*  ..............................................................................  

Tél fixe*  ......................................................................................  Tél fixe*  ......................................................................................  

Adresse mail* ..............................................................................  Adresse mail* ..............................................................................  

Situation familiale :  Seul        En couple                       Situation familiale :  Seul         En couple  
 

DROIT A L’IMAGE (cocher la case correspondante) 

 Autorisation à photographier ou filmer dans la mesure où les films et images ne seront utilisés à aucun autre usage qu’un 
usage inhérent à la vie du CSC.  
Pour l’adulte 
Je soussigné (e) : Nom, Prénom………………………………….………………………………………….………OUI                      NON           
 
 Autorisation à photographier ou filmer mon/mes enfant(s) dans la mesure où les films et images ne seront utilisés à aucun 
autre usage qu’un usage éducatif et inhérent à la vie du CSC. 
Pour les enfants 

Je soussigné (e) : Nom, Prénom………………………………….………………………………………….………OUI                      NON           
 
Je soussigné (e) : Nom, Prénom………………………………….………………………………………….………OUI                      NON           
 

  J’autorise l’association à saisir les informations personnelles lors de ma demande d’inscription. 
Pour être conforme à la loi RGPD (registre des données personnelles) et pour pouvoir vous inscrire, nous devons recueillir votre 
consentement pour saisir vos données personnelles et pour certaines activités vos données médicales (certificat). 
 
                               Fait à Saint Julien de Concelles, le………………………………… Signature : 

(*) Obligatoire  


