
Le(s) titulaire(s) de la ou des cartes : 

Nom :………………………………………… 

Prénom :……………………………….. …… 

Et 

Nom: ……………………………………………… 

Prénom : ………………………………………….. 

Et 

Nom : ……………………………………………… 

Prénom : …………………………………………. 

 

m’engage à respecter et faire respecter  le bon 

usage des jeux au sein de mon service et suis ga-

rant de la restitution des jeux : 

Date et signatures : 

  

  

  

  

  

Le responsable de l’établissement  

Nom :…………………………………… Prénom :

…………………………………… 

Engage la responsabilité de l’établissement en 

cas de détérioration ou de perte des jeux em-

pruntés : 

Date, signature et cachet : 

 

 

 

 

 

Engagement sur l’honneur 
COLLECTIVITEs 

 
 

 
 
*La Ludothèque* 
ASSOCIATION « Mille Bulles »  
Centre Social d’Animation 

Nombre de carte : …………………………………………………. 

Le(s) titulaire(s) de la ou des cartes : 

Nom :………………………………………… 

Prénom :……………………………….. …… 

Et 

Nom: ……………………………………………… 

Prénom : ………………………………………….. 

Et 

Nom : ……………………………………………… 

Prénom : …………………………………………. 

 

m’engage à respecter et faire respecter  le bon 

usage des jeux au sein de mon service et suis ga-

rant de la restitution des jeux : 

Date et signatures : 

  

  

  

  

  

Le responsable de l’établissement  

Nom :…………………………………… Prénom :

…………………………………… 

Engage la responsabilité de l’établissement en 

cas de détérioration ou de perte des jeux em-

pruntés : 

Date, signature et cachet : 

 

 

 

 

 

Engagement sur l’honneur 
COLLECTIVITEs 

 
 

 
 
*La Ludothèque* 
ASSOCIATION « Mille Bulles »  
Centre Social d’Animation 

Nombre de carte : …………………………………………………. 


