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CHENE-BOUGERIES
Membre de la Fédération Suisse des Ludothéques

FICHE D’INSCRIPTION « COLECTIVITES »

Titulaire de I'abonnement :

Nom / Prénom du représentant :  ......ccoeeeeeeeeiiieeiiciee e

Nom de l'institution / aSSOCIAtioN | coeeeeieiee e

Rue / N°:

NPA JLOCaAlite :
TEIEPNONE & e ———

PO A 1

Email :

Nom / Prénom Adresse
(rue, N°, NPA Localité)

Date de naissance
(JI/MM/AA)

7, avenue des Cavaliers — 1224 Chéne-Bougeries

Tél. 022 348 49 51 / e-mail : ludotheque@chene-bougeries.ch




~

Membre de I'association Suisse des ludothéques
et de I'association genevoise des ludothéques

Nom / Prénom Adresse Date de naissance
(rue, N°, NPA Localité) (JI/MM/AA)

Je soussigné(e) ai pris connaissance du reglement de la Ludotheque de Chéne-Bougeries et
souscris un abonnement collectif annuel.

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements communiqués

Date oo Signature

7, avenue des Cavaliers — 1224 Chéne-Bougeries
Tél. 022 348 49 51 / e-mail : ludotheque@chene-bougeries.ch
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