
Fiche d’adhésion particulier  
N°adhésion:                Date d’inscription :    

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Adhésion famille Bordeaux 25€   Adhésion famille hors Bordeaux   30€ 

  Adhésion solo Bordeaux    16€   Adhésion solo hors Bordeaux   21€ 
  Adhésion Duo Bordeaux  25€   Adhésion Duo hors Bordeaux  30€  
  Adhésion partenaire   12€   Adhésion ponctuelle (1 mois)  5€/pers. 

 

RESPONSABLE   (merci de remplir ce document en lettres majuscules, une lettre par case) 
 
NOM : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /__/    / 
          
Prénom : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   Date de Naissance : __  /_  _/_ _ 
 
Sexe : F  M       Profession :  _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /    /   /   /   /   /    /     
 
Profession du conjoint :   _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /    /    /    /    /    /    /    /     /   
 
Adresse : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/_ /    /    
 

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/_ /    / _ /    /     / 
 

Code Postal : __/__/__/__/__/ Ville : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/     /    
 

N° de téléphone : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   N° de Tél. bureau:  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
  
 

Tél. portable :  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
 

Email : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /    /     /     /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    /    /     /     /    /    / 
 
MEMBRES DE LA FAMILLE  
 
Autre responsable               Sexe 
 

Nom :                                    Prénom :                                      Date de naissance : _ _/_ _/_ _    
 

Enfant 1 
Nom :      Prénom :         Date de naissance : _ _/_ _/_ _   F  M    
 

Enfant 2 
Nom :     Prénom :         Date de naissance : _ _/_ _/_ _   F  M   
 

Enfant 3 
Nom :     Prénom :         Date de naissance : _ _/_ _/_ _   F  M   
  

Enfant 4 
Nom :     Prénom :         Date de naissance : _ _/_ _/_ _   F  M     
 

Enfant 5 
Nom :     Prénom :         Date de naissance : _ _/_ _/_ _   F  M   
 
 

Comment avez-vous connu la ludothèque ? : 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Clause de confidentialité informatique et liberté 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et 
sont destinées au secrétariat de l’association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce 
droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la directrice de la 
structure, Melle PETIT Patricia. 

 
          LA BASTIDE  
          BDX NORD   

Cadre réservé au service comptable  
 
N° du Chèque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Banque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
   
Montant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Date : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
        


