
 

NB : Les parties précédées du signe * doivent être obligatoirement renseignées. 

 
 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU CENTRE 

CAVRIS 

I. Vos coordonnés 

 

 *Nom : ...................................................................................................................... 

 *Prénoms : ................................................................................................................. 

  Société : .................................................................................................................... 

 *E-mail : ......................................................................................................................  

 

L'adresse e-mail est importante car c'est par ce moyen que nous vous informerons des activités, rendez-

vous, changements d'horaire. C'est aussi par ce moyen que nous vous communiquerons vos identifiants 

pour accéder aux ressources privées du site web du Fablab. 

 

*Tel portable : ..........................................................................................................  

 Tel fixe : ..................................................................................................................  

*Date de naissance : .................................................................................................  

*Profession : .............................................................................................................. 

*Si étudiant, établissement, classe : …………………………………………………. 

 

*Adresse : 

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

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

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

*Ville : ………………………………………………………………………………… 

 

Je déclare sur l’honneur être domicilié(e)à l’adresse que je vous ai indiquée, atteste avoir pris 

connaissance du règlement intérieur en vigueur au sein de CAVRIS et m’engage à le respecter. 

 

II. Pour les adhérents mineurs (de 12 à 18) 

 

Je soussigné (e) NOM : ……………………Prénoms : ………………, responsable 

légal de l’enfant……………………, l’autorise à devenir adhérent à CAVRIS, atteste 

avoir pris connaissance du règlement intérieur en vigueur au sein de la structure et 

m’engage à veiller à ce qu’il s’y conforme.  

 

Numéro de téléphone du responsable légal : ………………………………………. 

 

Fait à …………………. Le ………………………. Signature :  



 

NB : Les parties précédées du signe * doivent être obligatoirement renseignées. 

 

 

III. Pour les entreprises 

 

Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………. 

Date de création de l’entreprise : …………………………………………………… 

Fait à………………. le……………………..  Signature  

 

 

IV. Innovation proposée 

1. *Bref descriptif de l’innovation ou de l’idée 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. *Potentiels impacts socio-économiques de l’idée ou de l’innovation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. *Potentiel apport de CAVRIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Partie réservée à CAVRIS 

Numéro d’inscription : …………………….  

 

Date d’inscription : ………………………… 

  

Catégorie : Etudiant Chômeur  Enseignant Entrepreneur  

 


