Maison intergénérationnelle de http://www.milac.fr
Loisirs Artistiques et Culturels contact@milac.fr
21 rue de Pologne, 59800 LILLE

0320 31 52 01 ou 06 33 14 36 25

Ateliers « chanter et jouer avec bébé » réservés aux assistantes maternelles

FORMULAIRE D’INSCRIPTION, Année scolaire ‘ ‘

“f

Déja membre ] Numéro d'enregistrement (a compléter parl'association)‘

Nom‘ Prénom‘

Date de naissance‘ ‘ Téléphone
E—mail‘ ‘
Adresse compléte Cocher si résident-e de Fives []

Personne(s) et n° de téléphone a contacter en cas d'urgence

Préciser les noms et prénoms des enfants participant et pour chacun le nombre de séances a l'unité (4€) ou

de forfaits 10 séances (35€) :

Montant total des inscriptions ‘ ‘é, a régler en espéces ou par chéque(s) a l'ordre de MILAC

Cotisation obligatoire ‘ ‘€, merci de faire un chéque séparé

(Cotisation annuelle minimale : 5 €, bienfaiteur : 40 €)

[1Je certifie étre bien assuré-e au titre de la responsabilité civile,

[1Je m'engage a me conformer au réglement intérieur de la MILAC et a respecter ses statuts,

E] Je suis informé-e que Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Jean-Paul
Wallez, dans les buts exclusifs d'organiser les activités, de suivre la facturation et de vous contacter en cas d'urgence. Elles sont

conservées aussi longtemps que vous étes susceptible de participer aux activités. Nous nous engageons a ne communiquer aucune
de vos données a des tiers, méme partenaires. Conformément a la loi RGPD, vous pouvez exercer votre droit d'acces aux données

vous concernant et les faire rectifier en vous adressant a Jean-Paul Wallez, jean-paul.wallez@milac.fr.

Date et signature obligatoires

N'hésitez pas a aimer notre page
facebook: @milac59
et a vous abonnez a notre newsletter
sur notre site: www.milac.fr

Association MILAC (loi de 1901), n® RNA W595024958, SIREN 810 729 244
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