
 Inscription jeunes pour les jeux .
(septembre à septembre  )   

Je soussigné (Nom,  prénom).................................................................

Adresse..............................................

Téléphone..........................................

Mail  …………………………………. . 

Demande l'inscription au club Multimédia de mon / mes enfants :

Nom Prénom Date de naissance

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

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

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement du club VILLAZ MULTIMEDIA et de la liste
des jeux disponibles. Je m'engage à ce que mon / mes enfants aient un comportement correct et respectueux vis à
vis des autres adhérents, des responsables et du matériel mis à sa disposition.

J'autorise les responsables à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'urgence. 

Je suis informé que les enfants ne seront pas gardés après la fin  de la permanence conformément aux
horaires affichés au club VILLAZ  MULTIMEDIA.

Ci-joint le paiement de la cotisation, soit 10€ par enfant inscrit, 

Total:....................€ □ Chèque   -   □ Espèces                                                                           

                                                                                  A......................... le..........................

                 Signature d'un tuteur légal :

Jeux autorisés :

Je n'autorise pas  mon enfant à jouer aux jeux portant la mention :

        Tout public
      + 12
        + 14
      + 16
      + 18

Visitez notre site :
 http://www.vmm.villaz.fr/

VILLAZ  MULTIMEDIA - Rue du porche rond 
74370 Villaz - Tel : 04.50.60.16.92


