
Ludothèque            

5D rue Berlioz 

25000 BESANCON 

03.81.80.54.92 

 
 

FICHE de RENSEIGNEMENTS 

STRUCTURE : ……………………………. 
 

 

Nom – Prénom de la personne responsable : 

……………………………………………………………………………………………. 
 

Profession : ……………………………………………………………………….. 
 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone : ……………………………………………………………… 
 

Mail : ……………………………………………………………………. 
 

Quartier habité : ………………………………………………………….. 
 

Public concerné : 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 
 

Nom de l’enfant : Prénom : Date de naissance : 

   

   

   

   

   

   

   

 

Fréquentation à la ludothèque (jours, objectifs et attentes…) : 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 

TARIF : ………37.50 euros……………. Année scolaire ………………… 

Inscription du ……………………… au ………………………………….. 
 

Remarques : 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 

Date :          Signature : 


