
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
 aux centres CYB-ESP@CES

Date d’inscription : ………………………………………………..

Nom : ……………………………………..……Prénom :…………………………………………

Commune de résidence : …………………………………………..

Date de naissance : ………………………….…Téléphone :………………………………….

Courriel :…………………………………………………………….

(Cochez les cases qui vous conviennent)

 Accès pour les mineurs
 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et avoir obtenu l’ensemble des 

informations  nécessaires  à  l’utilisation  des  ressources  informatiques  et  de 
télécommunications mises à ma disposition et à leur compréhension.

 Je m’engage donc à respecter ce règlement ainsi que l’ensemble des lois et réglementations 
en vigueur.

 Je reconnais que toute violation du règlement m’exposerait à des sanctions définies par ce 
même règlement.

Fait à ………………………….Le …………………………

Mention manuscrite : « Lu et approuvé »
Signature :

Envoyez ce formulaire à l’animatrice du Cyb-espace à l’adresse e-mail suivante : 
cyb-espace@cc3r.comOu venez le déposer dans un des Cyb-espaces : Penvénan, Tréguier
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Autorisation parentale pour les ateliers de jeunes
Nous soussigné(es) Parents ou tuteur: 
Nom : ………………………………  Prénom : ……………………………  

Exerçant l’autorité parentale du mineur suivant :
Nom : ………………………………
Prénom : ……………………………

Autorise(nt) :
OUI (1) NON (1)

A participer aux ateliers proposées aux cyb-espaces
A créer sa propre adresse e-mail

A créer son blog
A chater sur les forums

A utiliser les messageries instantanées (comme MSN)
A faire figurer sa photographie sur les moyens de 

communication des centres Cyb-esp@ces
A publier ces productions sur le site internet des centres 

Cyb-esp@ces sans contrepartie financières 
(1) cocher les cases correspondantes à votre souhait

Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment. La présente autorisation est personnelle et 
incessible, et ne s’applique qu’aux supports explicitement mentionnés.

A ……………………………....... Le ……………………………

Signatures du(es)  représentant(s) légaux du mineur :

Disponibilité pour les ateliers proposés 
 (cocher les cases correspondantes à vos possibilités)

Mercredi Vendredi Samedi
Matin

Après-midi

Remarques : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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