
INSCRIPTION REGROUPEMENT

Signatures des responsables légaux précédées de la mention « lu et approuvé » + Penser à signer le réglement intérieur de L’atelier.

DATE :

J J M M A A A A

NOM*

PRENOM*

DATE DE NAISSANCE*

J J M M A A A A

TEL*

ADRESSE*

M E M B R E  FA M I L L E  1

CODE POSTAL* COMMUNE*

Je ne souhaite pas recevoir des courriels informatifs de L’atelier, notanment
la newsletter présentant la programmation mensuelle

MAIL*FEMME HOMME AUTRE

PROFESSION / SCOLARITE

VILLE DE NAISSANCE*

VILLE DE PECHBONNIEU

11 RUE DES COTEAUX BELLEVUE
31140 PECHBO N N IEU

05 82 60 01 77

LATELIERDEPECHBO N N IEU.FR

@LATELIERDEPECHBO N N IEU

@LATELIERDEPECHBO N N IEU

POUR CONTACTER L’ATELIER

L’ATELIER - FICHE INSCRIPTION | DEC 2025 | V3

DATE : 

J J M M A A

15€ | INTERCO CCCB

20€ | HORS CCCB

00€ | AUTRE*

*  DEM. EMPLO I + MIN . SO C. + ETUDIAN T + BEN E. + PART.

CHEQUE ESPECE

MODE de PAIEMENT :

CB

NOM CHEQUE :

Avec votre carte vous pouvez vous rendre dans
les médiathèques du réseau MéMo de la CCCB :
Pechbonnieu, Labastide St Sernin, Montberon,
St Genies, Castelmaurou, Rou�ac
https://memo.cc-coteauxbellevue.fr

NOM*

PRENOM*

DATE DE NAISSANCE*

J J M M A A A A

M E M B R E  FA M I L L E  2

FEMME HOMME AUTRE

PROFESSION / SCOLARITE

NOM*

PRENOM*

DATE DE NAISSANCE*

J J M M A A A A

M E M B R E  FA M I L L E  3

FEMME HOMME AUTRE

PROFESSION / SCOLARITE

NOM*

PRENOM*

DATE DE NAISSANCE*

J J M M A A A A

M E M B R E  FA M I L L E  4

FEMME HOMME AUTRE

PROFESSION / SCOLARITE

NOM*

PRENOM*

DATE DE NAISSANCE*

J J M M A A A A

M E M B R E  FA M I L L E  5

FEMME HOMME AUTRE

PROFESSION / SCOLARITE


