
INSCRIPTIONSINSCRIPTIONS  

Les SalamandresLes Salamandres  

2018 / 20192018 / 2019  

5 € l'adhésion annuelle à Nature & Bouts 

d'ficelle (obligatoire : assurance) 

8 € par enfant et par séance (goûter compris)  

Inscription au trimestre 

Famille :   .....................................................  

Adresse (CP, Ville) : ......................................  

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

Personne à joindre en cas d'urgence : 

Nom  ...........................................................  

téléphone   ...................................................  

Mail (obligatoire, la plupart des contacts se font par mail) :  

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

Enfant(s), nom, prénom date de naissance : 

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

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

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

Allergies ou autre information importante à 

nous signaler concernant votre enfant : 

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

 ...................................................................  
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Je soussigné(e) 

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

responsable légal(e) de : 

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

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

autorise l'association à filmer, photo-

graphier les participants inscrits ci-

dessus. Ces visuels seront utilisés uni-

quement dans le cadre de l'association 

(internet, presse, etc…). 

  

autorise l'association à transporter mon 

(mes) enfant(s) dans un véhicule dû-

ment assuré pour le transport d'autrui. 

 

Fait à :  .................................................  

le : ........................................................    

Signature 

Nature & Bouts d’ficelle 
Association à but non lucratif de droit français, régie par la loi du 1er juillet 1901 

4 rue Pasteur – 54990 XEUILLEY 
Tél : 06 09 07 88 92 ou 06 19 91 88 85  
Mail : nature.et.bouts.d.ficelle@gmail.com  
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Nature & Bouts d’ficelle 
Association à but non lucratif de droit français, régie par la loi du 1er juillet 1901 
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