18-25 RUE DOCTEUR JEAN FIOLLE
13006 MARSEILLE
TEL/FAX: + 33 (0)4 91 53 34 80

E-MAIL contact@funingoes.com
www.funingoes.com

(A REMPLIR EN MAJUSCULE SVP)

TYPE D'INSCRIPTION

NOM DE L'ENFANT: TINYTOTS [ ] BIGBUGS [ | PREADOS [ ]
................................................. (3-4 ans) (6-7 ans) (10-13 ans)
PRENOM: MINIBUGS [ | JuNiors [ ] apos [ ]
................................................. (4-6 ans) (7-10 ans) (13 ans +)
DATE DE NAISSANCE:  ..........cccciiiiiiiiinn, ADDRESSE
Maladies connues: Ll e
TEL
................................................ FAX
E-MAIL
NOM MERE NOM PERE
PRENOM PRENOM
FONCTION FONCTION
ADDRESSE ...\ ADDRESSE ..o
TEL TEL
PORT PORT
E-MAIL E-MAIL e
N°de contact en cas d'urgence plus lien avec I'eNnfant: ... ..o e e e e
Signature du client Date
(Partie réservée a I'établissement)
Cachet de la Librairie Ticket Ciel ......ccevvvvnnni. Type d'adhesion ..................... N°éleve .........
N°de membre attribué
FUNBW e
SIGNature o Date




