
Le Musée de poche, 
41, rue de la Fontaine au roi 
75011 PARIS 
01 48 06 73 24 
contact@museedepoche.fr 
www.museedepoche.fr 
 

L’ENFANT 

NOM............................................... PRENOM......................................... 
DATE DE NAISSANCE................................. AGE.............................. 

ADRESSE.........................................................................CODE POSTAL............................ 
VILLE.................................. 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR L’ENFANT  
(allergie, asthme, régime alimentaire spécifique,...) 

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

LE RESPONSABLE LEGAL 

NOM............................................... PRENOM......................................... 
ADRESSE.........................................................................CODE POSTAL............................ 

VILLE.................................. 
TELEPHONE............................. 

Autre personne à contacter en cas d’urgence.................................... 
EMAIL……………………………………………….. 

J’autorise mon enfant à quitter la structure du Musée de poche seul à 17h  

OUI              NON 

STAGE 

ARTYKID (3-7 ans)                     ART EN JEU (7-12 ans)    

JOURNÉES SELECTIONNÉES.......................................................................................... 

Paiement effectué en ligne avec la commande n°…………………………….. 

J’accepte les conditions d’inscription énoncées ci-dessus 
Date et signature du responsable légal 
Paris, le.............................................................. 

Cette fiche est OBLIGATOIRE merci de nous la renvoyer dûment remplie et signée 
par mail à contact@museedepoche.fr ou en mains propres le jour de l’atelier. 
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Paris, le.......................... 

Je soussigné(e) 

Madame, Monsieur, Mademoiselle.................................................................. 

demeurant au .................................................................................................. 

autorise mon enfant............................................................................... 

lors de ses journées de stage (indiquer de nouveaux les dates de stages) 

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

à se rendre aux lieux, aux monuments et institutions prévus dans la programmation, 

sous la surveillance du personnel encadrant (1 adulte pour 6 enfants max.) 

Signature
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