N2 de compte ABCD

(Laisser libre)

LATOWUR-DE-PEILZ

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Merci de présenter une piece d’identité et d’écrire en MAJUSCULES

[0 Madame O Monsieur O Autre

DATE DE NAISSANCE : _

PRENOM : NOM :

NOM DE L'INSTITUTION (si applicable) :

ADRESSE :

NPA, LIEU :

TELEPHONE : EMAIL :

Représentant légal (pour les mineurs)

PRENOM : NOM :

NEWSLETTER
Une fois par mois, retrouvez toutes les informations sur les futures animations, des astuces pratiques
et les éventuelles fermetures. Vous pouvez vous désinscrire a tout moment.

L1 Envoyer L1 Ne pas envoyer

COMMUNICATION
Je souhaite étre informé des avis de réservation, pré-rappels et rappels par :

O Email O sms O Email et SMS

L] Poste (sans pré-rappels)

Par ma signature, je m’engage a respecter les conditions d’utilisation de I’/ABCDé et prends
connaissance gque mon historique de prét est conservé a des fins statistiques ainsi que pour offrir un
service plus adapté. Il peut étre caché ou supprimé sur demande apres 14 mois.

DATE : SIGNATURE :

-

Allée Gertrude Montet Girard 1 ¢ CP 236 ¢ 1814 La Tour-de-Peilz ¢ 021 977 01 20 ¢ abcde@Itdp.ch  www.ltdp.ch/abcde




Souhaitez-vous lier un compte a ceux d’autres membres de votre foyer ?

Afin de vous faciliter le suivi des comptes, il est possible de lier les comptes d’'un méme foyer. Une
personne désignée comme compte principal pourra consulter les comptes liés (enfants, partenaire...).
Les comptes liés n’ont pas acces aux informations des autres comptes.

NB : il est nécessaire de remplir un formulaire d’inscription pour chaque compte.

COMPTE PRINCIPAL

PRENOM : NOM :

N2 de compte ABCD (laisser libre)

COMPTE-S LIE-S

PRENOM : NOM :
PRENOM : NOM :
PRENOM : NOM :

PRENOM : NOM :




