
F ICH E  DE RENSEIGNEMENTS
pour l’inscription aux activités

enfants et adolescents 2020-2021

Vous souhaitez inscrire :
Enfant n°1      Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Âge : . . . . . . . .  ans
Enfant n°2      Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Âge : . . . . . . . .  ans
Enfant n°3      Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Âge : . . . . . . . .  ans

Allergies / régime alimentaires / autres particularités :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour vous contacter :
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lien avec l’(les) enfant(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse mail (optionnel) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Autre téléphone (en cas d’urgence) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Enfant(s) autorisé(s) à rentrer seul(s) ?      Oui      Non 

Autres personnes autorisées à prendre en charge l’(les) enfant(s) :
Personne n°1
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lien avec l’(les) enfant(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Contacter en cas d’urgence ?      Oui      Non 

Personne n°2
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lien avec l’(les) enfant(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Contacter en cas d’urgence ?      Oui      Non

Choix de l’activité et de la formule d’abonnement :

Sarl FHLC • 14 rue de la Folie-Méricourt 75011 Paris • +33 (0)6 37 35 61 01 • atelier.foliecourt@gmail.com

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Le : . . . . . . . /. . . . . . . /. . . . . . . . .    Signature : 

FHLC SARL - Atelier Foliecourt s’engage à ce que les traitements de vos données personnelles soient conformes au règlement général sur la protection des données (RGPD) 
et à la loi Informatique et Libertés. Pour toute information ou exercice de vos droits Informatique et Libertés sur les traitements de vos données personnelles, vous pouvez 
nous contacter par courrier (avec copie de votre pièce d’identité en cas d’exercice de vos droits) à l’adresse suivante : FHLC SARL - 14 rue de la Folie Méricourt - 75011 PARIS

Enfant n°1

activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Abonnement au trimestre
1er           2ème          3ème

Abonnement à l’année

Enfant n°2

activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Abonnement au trimestre
1er           2ème          3ème

Abonnement à l’année

Enfant n°3

activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Abonnement au trimestre
1er           2ème          3ème

Abonnement à l’année

Carte de 10 ateliers
Non nominative, valable toute l’année (hors vacances scolaires). Nécessite de réserver sa place au moins 48h à l’avance.
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