fs
Francophones*

Ludeo - Bulletin d’inscription

Valable 2 ans (sauf en cas de changement d’employeur a nous signaler) Panier:

N° d’emprunteur :

A remplir par I'adhérent Code statistique

NOM, PréNOM : ....oouereiierierieeeeeeee e et es e saere e N° registre national @ .......ccccveeveverie s
RUE, N® ettt s s Code postal : .............. Localité @ o
TEIJGSIM & oottt e e s 02 = 11 T

Enseignant Logopede

Animateur Ludothécaire

Formateur Autre, a préciser:

[] Je reconnais adhérer au reglement de Ludeo, Centre de ressources ludiques de la Cocof. (Cochez la case)

[ En accord avec le RGPD, j'autorise Ludeo a traiter mes coordonnées en relation avec les jeux que

j’emprunte (Cochez la case) afin de lui permettre :
e de suivre les jeux empruntés
de controler le respect des conditions d’emprunt et de les faire respecter (nombre/durée des préts, retards,...)
d’établir des statistiques (jeux les plus empruntés, nombre d’emprunteurs par catégorie, ...)
e d’adapter les collections en fonction des catégories d’emprunteurs
e de m’informer des périodes de fermeture du Centre de ressources.
Ces données seront conservées pendant la durée de validité de I'inscription.
Elles ne seront en aucun cas transmises a des tiers.
Date : Signature :

A remplir par I'organisme *

N\ FoT g Ie Tl I = Y I o 41 TSRS

RUE, N ettt et et st saesae e ea e e s sbeeaneen Code postal : ............ Localité : .coovveeveicevcieecreeee
TEL 1 e =30 =11 R

J€ SOUSSIZNE(), cuervverieeresiiieriieee sttt et s et e e e et arestesaes e esesnans valide l'inscription de la personne mentionnée
ci-dessus et accepte d’étre contacté(e) en cas de différend et de mettre tout en ceuvre pour le résoudre.
Date Signature de la direction

Cachet de I’organisme ou cachet professionnel

(* Si vous étes indépendant, le cachet professionnel suffit)

Politiques socioculturelles, de la jeunesse et du sport
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