
 

  

 

 

 

 

 

 

( si l’adhésion est prise dans un autre service, surligner le nom et prénom de l’enfant adhérent) 

 

N° Adhérent : ................................  

PARENTS : 

Nom : .............................................                                                          Prénom : .............................................  

Adresse : .........................................................................................................................................................  

CP : ................................................                                                         Commune : ..........................................  

Adresse email : ...............................................................................................................................................  

℡Domicile :      /      /      /      /      ℡Travail :      /      /      /      /          ℡Portable :      /      /     /      / 

ENFANTS :      Date de naissance : 

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

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

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

 

 

 

 
Je soussigné Mr, Mme ……………………………………………………………………………….certifie que la 
famille……………………………………………………est assurée. 

 En responsabilité civile (qui garantit les conséquences pécuniaires dans le cas de sinistre où la responsabilité de 

l’enfant est engagée). 
● Pour les accidents corporels (indemnisation des dommages corporels dont l’enfant peut être victime en cas 
d’accident). 
Par la compagnie d’assurance...............................................................................................................  
Contrat n° .............................................................................................................................................  
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur, (et les enfants) ……………………………………………….., certifie avoir 
pris connaissance de la charte de l’adhérent en accepte les conditions et nous nous engageons à respecter le 
règlement intérieur de la ludothèque. 
 
                               Fait à ……………………………………… 

Le…………………………………………... 
Signature du responsable légal 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE 

LUDOTHEQUE 

�  Adhésion Familles  Date : ….../……..../………. 

ATTESTATION D’ASSURANCE 

ARPEJE 

22 Faubourg St Michel 

44350 Guérande 

℡ 02.51.73.06.50 

� 02.40.42.99.46 

�  Adhésion Mini-Camps �  Adhésion Espace Jeunes 

�  Adhésion Club Junior 


