
BULLETIN D’INSCRIPTION 

INDIVIDUEL

❑ Lundi 2 mars

❑ Mardi 3 mars

❑ Mercredi 4 mars

❑ Jeudi 5 mars

❑ Vendredi 6 mars

Attention ! Le centre de loisirs accueillant 50 enfants maximum, les inscriptions sont enregistrées par ordre
d’arrivée avec dossier complet (bulletin d’inscription et règlement).
Pour tout remboursement, présenter obligatoirement un certificat médical.
Toutefois, nous tenons à porter votre attention sur le fait que si le nombre d’enfants inscrits est

inférieur à 10, 3 jours dans la même semaine, le Centre sera fermé toute la semaine et vous en

serez informé à la fin des inscriptions (le 8 février).

Cocher les cases correspondantes :
Le centre de loisirs est ouvert aux enfants âgés de 3 à 13 
ans
Aucune inscription ne sera prise en compte sans 
règlement.

TARIFS : 

Adhésion : 20 €
Ticket à la journée 1 enfant :            12 €  
2 enfants (ou +) et ½ journée :          10 €

Merci de libeller vos chèques à l’ordre de l’APBnF

VACANCES D’HIVER
à retourner avant le 9 février à l’APBnF centre de loisirs L’étoile filante / BnF, site François-
Mitterrand T1 niveau PL
Quai François Mauriac 75706 Paris cedex 13

❑ Lundi 23 février 

❑ Mardi 24 février 

❑ Mercredi 25 février 

❑ Jeudi 26 février 

❑ Vendredi 27 février 

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre de notre association, des photos ou 
vidéos de votre enfant peuvent être utilisées en vue 
du promouvoir nos activités.

□ J’autorise l'APBNF à prendre mon enfant en 

photos/vidéos.

Signature du responsable légal

CONTACT JEUNESSE
YACINE DIA
01.53.79.48.03
YACINE.DIA-EXT@BNF.FR

ALDRINE MONJOLY
01 53 79 45 09
aldrine.monjoly@bnf.fr

RENSEIGNEMENTS : 

Nom et Prénom de l’enfant  : _______________________________________________________
Né(e) le : ___________________ Age : _________

Nom et Prénom du parent responsable légal  : __________________________________________________
BnF / Site / Direction / Département ou Ministère de la Culture / Etablissement (entourer la mention utile et compéter) : 
_______________________ 

Tel professionnel : ______________    Tel. portable : _______________________ 


