
 
 Association de science GéoTrouvetou 

2, Place Antoine Mauny, 77700 Serris 

associationgeotrouvetou@yahoo.com 

www.geotrouvetou.org 

tel 06 81 90 00 00 

 

 

  

BULLETIN D’INSCRIPTION Année scolaire 2022-2023  
   

  

ATELIERS DE SCIENCE GEOTROUVETOU  
Maison des Tournesols  

rue Émile Cloud, 77700 SERRIS  
   

Nom : ................................................................................................  

Prénom : ...........................................................................................  

Adresse ............................................................................................. 

CP :.......................... Ville :...............................................................  

Date de naissance : ..........................................................................  

Téléphone : .............................................. Email : ....................................................................  

  

 

 COTISATION ANNUELLE 350€  

50€ d’adhésion à l’association + 300€ pour les ateliers. Ce montant comprend aussi les éventuels 

frais de sortie (billet d’entrée, hors transport) 

 

Date/Cotisation/Moyen de paiement 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
 

Plusieurs formules de paiement, renseignements au 07 86 98 20 79  



 

 

 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES  
  

  
1/ Personne à contacter en cas d’urgence : Père/ Mère /Autre  

  
Nom ........................................................... Prénom ...................................................... ............................  

Adresse .......................................................................................................................................................  

Code Postal ................................... Ville ...................................................................................................  

Tél portable ................................... Tél domicile .......................................................................................  

Personne à contacter en cas d’absence :  

Nom ........................................................... Prénom .......................................................... ........................ 

Lien de parenté ............................................................................................................................................. 

Adresse ..................................................................................................................................................... 

Code Postal ................................... Ville .................................................................................................. 

Tél portable ................................... Tél domicile ......................................................................................... 

  
   

2/ Dans le cadre des ateliers de sciences, votre enfant peut être amené à côtoyer des allergènes  

(Par exemple lors d’un goûter, en côtoyant des animaux). Souffre-t-il d’allergies ?  

 NON      OUI (précisez) : ................................................................................................... ....................  

  
   

DROIT A L’IMAGE  

  
Dans le cadre de l’association de science, nous sommes amenés à utiliser des photos des enfants (pour le site 

internet, affiches de forums). Il s’agit de photographies de groupe ou bien de vues montrant des enfants en 

activité. En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs, les légendes 

accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou 

indirectement les enfants ou leur famille. La loi nous fait obligation d’avoir l’autorisation écrite des parents 

pour cette utilisation, aussi, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir remplir le talon ci-dessous. Nous 

attirons votre attention sur le fait que l’usage des images est sans aucun but lucratif et sans publication de nom 

de famille. Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit 

de masquer son visage.  

  

Je soussigné :................................................................................................................................  

Responsable légal de l'enfant : ....................................................................................................  

AUTORISE / N’AUTORISE PAS (barrer la mention inutile)  

L’association de science GéoTrouvetou à utiliser des photos de mon enfant prises au cours des 

ateliers de science.  

  
A ……………………………………, le …………………  

  

Signature du représentant légal :  


