
Solicitud de afiliacion "All Play"

La fecha de hoy ____ / ____ / ____

Nombre del adulto #1 ____________________________________________________

Nombre del adulto #2____________________________________________________

Direction _______________________________________________________________

Ciudad __________________________ Estado ________ Codigo de zip ____________

Numero de telefono ____(________)_________________________________________

E­mail _________________________________________________________________

Nombre de Nino/a __________________________  Fecha de nacimiento___________

Nombre de Nino/a __________________________  Fecha de nacimiento___________

Nombre de Nino/a __________________________  Fecha de nacimiento___________

Nombre de Nino/a __________________________  Fecha de nacimiento___________

$10                  +1 ____________________________________________________

$10                  +2 ____________________________________________________

$10                  +3 ____________________________________________________

2) Anadir un ciudador (o abuelo/a) (optional)

1) Tell us a bit about yourself...

I understand that membership privileges do not extend to CMEC members when they are visiting as part of an organized Field Trip or Birthday
Party. I understand that only the members listed on this card/account are granted membership privileges. I agree to show proof of ID if requested.

Signature _________________________________________ Date _________________

For office use only (circle all appropriate) 

Method of payment:         cash       check       credit card       gift certificate                          Expiration Date: ________________________
Type of membership:       new        renewal                                                                               Daily Admission Fee of $__________  applied
Membership sold by:       ______________  (initial)                                                                           

Through the CMEC Play­for­All Program, made possible thanks to donations from local families,

individuals and organizations, reduced­price All Play Family Memberships are available for families

who need them most. The All Play Museum Membership is $10 per family. Proof of eligibility required.

All Play Members are strongly encouraged to play & learn at the Museum at least 3­4 times annually! 

3) Verificacion de eligibilidad (el personel del museo debe commpletar y verificar) 

EBT Eligibility Letter

WIC Card

Other________________________________________(uso del personel del museo)

School Lunch Letter

Military ID

El Museo de ninos de Eau Claire
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