
 
                                  

 
 

 
FICHE Inscription Fablab 

 

 

 EXTERNE POLYTECH ORLEANS 

Type utilisateur : ☐Etudiant/Doctorant                                        
☐Particulier                                                  
☐Professionnel                                           
☐Membre d’une association    

☐Etudiant/Personnel de Polytech 
Orléans 

Etablissement/structure :   

Nom :   

Prénom :   

Email :   

Adresse :  Année :  

CP & Ville :  Spécialité :  

N° Téléphone :   

Je déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile : 
Nom assurance :   

N°Police :  

        
 

J’ai lu le règlement intérieur et je m’engage à le respecter. Le règlement et la politique de 
confidentialité est consultable sur place et sur l’interface Fab-manager 
https://fablab.polytech-orleans.fab-manager.com/ 

 

Date :       Signature :  
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