Fiche d'mserigtion collectivits

ESPACE
DE VIE LOCALE L l “ é

: Type d’établissement :

:Q  Personne morale de droit public ou association & but non lucratif
i O Personne morale de droit privé

i Nom de I’établissement responsable de la facturation :

:Nom du responsable:

§Adresse de I’établissement :

Code postale :
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E mail du service utilisateur :

Numero de telephone

Joindre a ce document un chéque de caution de 150 euros non encaissé a 1’ordre

de I’association Mille Bulles et/ou signer ’engagement sur ’honneur joint.

i Réglement par chéque O

: Engagement sur ’lhonneur pour les collectivités sans chéquiers U

" N
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ESPACE
DE VIE LOCALE

*La Ludo
ASSOCIA « Mile Bulles »
Espace de Vie Local

T,

Fhormeur
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Le(s) titulaire(s) de la ou des cartes :
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m’engage a respecter et faire respecter le bon
usage des jeux au sein de mon service et suis ga-
rant de la restitution des jeux :

Date et signatures :

Le responsable de ’établissement

NOM teee ettt ciieee et cie v eeneevveeeneeen e PTENOM S

Engage la responsabilité de I’établissement en
cas de détérioration ou de perte des jeux em-
pruntés :

Date, signature et cachet :




