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Fiche inscription 

Collectivité - Association  

 

 
Nom de la structure : 
 

N° adhésion :………………………….. 

 Traitement des données 
Date :  

 Royannais  Non Royannais  Justificatif de domicile 

 Collectivité 

 Association 

 Entreprise 

Paiement :  

 Chèque 

 Espèces 
 

 Virement 

 N° de SIRET : 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

(Merci de remplir ce document en lettres majuscules TRES lisiblement) 

Structure 

Nom de la structure : 

 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Code Postal : ……………………………………………………………………….. Ville :………………………………………………………………………………….. 

 
N° de téléphone : ………………………………………………………………… Email : ………………………………………………………………………………… 

 
N° de SIRET :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Responsable 

 
Nom : ………………………………………………………….. 

 
Prénom : ……………………………………… 

 
Fonction : …………………………………….. 

 
Date de naissance : …………/……………/…………… 

 F 

 M 

 
N° de téléphone : …………………………………………… Email : ………………………………………………………………………………… 

 

Comment avez-vous connu la Ludothèque : 

□ Internet □ Facebook □ Connaissances □ Scolaire □ Autres : 
 
 
 
 

 



Ludothèque Municipale : 1, avenue des Fleurs de la Paix 17200 Royan / Tel : 05 46 06 95 09 Mail : ludotheque@mairie-royan.fr 

 

Autres Responsables 

 

Membre 1 (Qualité) : ………………………………… 

 
Nom : ………………………………………….. 

 
Prénom :……………………………………… 

 
Date de naissance : …./…../………….. 

F   M 

 
N° de téléphone : …………………………………………… 

Membre 2 (Qualité) : ………………………………… 

 

 
Nom : ………………………………………….. 

 
Prénom :……………………………………… 

 
Date de naissance : …./…../………….. 

F   M 

 
N° de téléphone : …………………………………………… 

Membre 3 (Qualité) : ………………………………… 

 
Nom : ………………………………………… 

 
Prénom :……………………………………… 

 
Date de naissance : …./…../………….. 

F   M  

 
N° de téléphone : …………………………………………… 

Membre 4 (Qualité) : ………………………………… 

 
Nom : ………………………………………… 

 
Prénom :……………………………………… 

 
Date de naissance : …./…../………….. 

F   M 

 
N° de téléphone : …………………………………………… 

 

 

 


