
 
Communauté d’Agglomération de la Région de Château-Thierry 

Siège : 9, Rue Vallée - BP 50272 - 02400 CHÂTEAU-THIERRY 
Tél. 03 23 69 75 41 • Fax. 03 23 69 75 42 • courriel : contact@carct.fr • site web : www.carct.fr 

 

 

Nom : _________________________Prénom : ____________________Âge : ____________ans 

 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

 

         Code postal : ______________________Ville:_________________________________________ 

Tél : ____/____/____/____/____      E-mail :________________________@________________ 

Règlement par chèque ou espèce émis à l’ordre du Trésor Public 

 

Déclare dégager de toutes responsabilités la Communauté D’Agglomération de la 
Région de Château-Thierry en cas d’incident de toute nature que ce soit ayant lieu 
lors de l’évènement de la Gaming Party. 

Fait à ………………………………………………………………………Le ………………………………………………………………… 

Signature(s) du/des représentant légal Précédé de la mention « lu et approuvé » : 

 

 

 

--Décharge de responsabilité parentale pour un enfant mineur 

Je soussigné, (responsable légal) 

Nom et prénom  _________________________________________________________________ 

Résident à l’adresse _______________________________________________________________ 

Code postale : ____/____/____/____/____Ville :_______________________________________ 

Tél : ____/____/____/____/____  Mél : ________________________@_____________________ 

Déclare dégager de toutes responsabilités la Communauté d’Agglomération de la 
Région de Château-Thierry en cas d’incident de toute nature que ce soit ayant lieu 
lors de l’évènement de la Gaming Party à l’encontre de notre enfant mineur. 

  Nom : ____________________ ____Prénom :____________________  Agé(e) de : _________ans 

 

Fait à …………………………………………………………………………. Le ……………………………………………………………… 

Signature(s) du/des représentant légal Précédé de la mention « lu et approuvé » : 

 

 

 

Bulletin d’inscription à la 
GAMING PARTY 
 


