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©f Lo0s Cyber-Centre de Loos

Apprendre - Découvrir - Rechercher - s'Initier

FICHE D'INSCRIPTION CYBERCENTRE

Nom ‘ ‘ Prénom ‘ ‘

NORD - PAS DE CALAIS

Date de naissance‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adresse :  N°

‘Rue‘ ‘

Entrée ‘ ‘ Batiment ‘ ‘ Appartement N°

Code Postal Ville
| Ville| |

Téléphone Fixe ‘ ‘ Téléphone Portable ‘ ‘

E-mail ‘ ‘@ ‘ ‘

Profession ‘ ‘

Vous étes scolarisé(e) :
Niveau : Primaire [ ] Collége [ ] Lycée[ ] Universit¢ [ ] Classe: ‘ ‘

Nom de I'établissement : ‘ ‘

Renseignements Complémentaires
Etes-vous adhérent : Club Micro Descartes [_] Possédez-vous un ordinateur ? Oui [ ] Non [ ]

Espace Mosaique [] Avez-vous une connexion internet ?2 Oui ] Non []
Service Animation [_]

Accompagnement Scolaire []

Autorisation obligatoire si I'utilisateur est mineur (-18 ans)

Je soussigné(e), responsable 1égal, autorise mon

enfant, agé de + de 12 ans, a s'inscrire au Cybercentre Prévert et utiliser Internet.

Acceptation du réglement
J'accepte et reconnais avoir lu le réglement intérieur du Cybercentre.

J'autorise ] ou n'autorise pas[_] les services municipaux a utiliser 'image de moi méme ou celle de mon enfant a des fins de

communication.

Document a fournir
Photocopie d'une piece d'identité [ ]

Justificatif de domicile (quittance RME, GDF, Téléphone, ...) []

Fait 4 Le|

Signature de l'utilisateur Signature du responsable 1égal, si l'utilisateur est mineur

Pour plus de renseignements, vous pouvez contacter le 03.20.17.20.04

NETPU B'_@C Cyber-Centre @ loos : cybercentreloos@gmail.com

[ P


mailto:cybercentreloos@gmail.com
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