Activité(s) pratiquée(s)

ADHESION 2024/2025

LES PARTIES GRISEES SONT REMPLIES PAR LE CENTRE SOCIO-CULTUREL DE L’ALLEE VERTE

PARTIE REMPLIE PAR LE CENTRI

NOM(S) & Prénom(s) (adultes/resp lég)

Adresse
P Ville
) fixe i portable
E-mail @ 1 Accepte de recevoir des informations
de I'association par courriel

Adhésion* adulte 1: L1 12,50€ L 6 € Prénom: Date de naissance |

Si différent de la famille :

1 Portable: E-mail @
Actif.ve : Profession

Non actif.ve : ORetraité.e QDemandeur d'emploi QSans activité pro. Oftudiant.e
Aides perques : ORS.A QAPA. QAAH. OAutre, a préciser

Adhésion* adulte 2: (3 12,50€ 6 € Prénom: Datedenaissance___ | |

Si différent de la famille :

i Portable: E-mail @

Actif.ve : Profession

Non actif.ve : ORetraité.e QODemandeur d'emploi OfSansactivité pro. ~ OFtudiant.e
Aides perques : ORSA. OAPA. QAAH.  OAlutre, a préciser

*Adhésion adulte valable pour tous les enfants de la famille dgés de - de 11 ans.
A partir de 11 ans, adhésion individuelle possible.

Dans le cadre du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), I'association vous informe que ce dossier d'inscription est
conservé numériquement via un logiciel pro (la version papier est conservée N+1). Seul le personnel autorisé peut accéder aux informations,
dans le cadre de ses missions. Depuis la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, contactez I'association. Dans ce cas, il vous appartient de nous fournir les informations nécessaires au traitement de votre dossier.

Les tarifs des activités payantes sont calculés en fonction du Quotient Familial des adhérents, des éléments sont nécessaires pour
ce calcul, merci de renseigner les informations suivantes :

Allocataires : N° CAF/MSA Quotient Familial Date [
Non allocataires : Revenu Fiscal de Référence -Nbredeparts __
Nombre d'enfant(s) total /acharge___ - Ages des enfants

Situation Familiale : Marié.e () Célibataire() Vie maritaleC) Pacsé.e () Veufve () Autre (O, précisez

A Saint-Sébastien/Loire, le | |

Signature(s)

DIFFUSION D'IMAGE :
U Jautorise la diffusion d'image pour des publications, informations dans et a I'extérieur du Centre (presse, site Web....)
U Je n'autorise pas la diffusion d'image, je m'engage : O a sortir du champ lors de prises de photos d'activités en tant qu'adulte
O siinscription d’un enfant mineur : fournir une photo
"CA M'INTERESSE, JE M'IMPLIQUE DANS L'ASSOCIATION" :
Jepeux:
QO donner des coups de mains (montage/démontage de matériel, décoration lors d'activités de I'association, mises sous plis de
courriers. ...)
O échanger et proposer des idées d'organisation de soirées, animations. . .
O m'investir et représenter I'association au sein d’ateliers, de commissions, du Conseil d'Administration

ACTIVITES PRATIQUEES (adultes, enfants)

[ Tarifs Hors Commune (Majoration 20%)
PARTIE REMPLIE PAR LE CENTRI

. Si enfant : né(e)le

Activités de NOM, Prénom

ACTIVITE JOUR HEURE MONTANT
€
€
€

Activités de NOM, Prénom . Si enfant : né(e)le

ACTIVITE JOUR HEURE MONTANT
€
€
€

Activités de NOM, Prénom . Si enfant : né(e)le

ACTIVITE JOUR HEURE MONTANT
€
€

Demandes : attestation d’inscription O ou facture O ou Document CE (a remettre au (SC) O
Les attestations et factures seront remises aprés les 2 premiers cours d’essai (mi-octobre)

Date de reglement Adhésion(s) : Nbre: Montant adhésion(s) : €
Mode de paiement(s) I CB [ Esp. CI Chq Banc./Post. Bque n° chéque
Paiement activité(s) (en plusieurs fois, 3 chq max. remis le jour de I'inscription) TOTAL GENERAL ACTIVITES : €
Mode de paiement(s) I (B O Esp. I Chq Banc./Post I Chq Vac. O Chq CE Banque(s)

Activités < Act1 Act2 Act3

Paiement 1
Date, montant et n° du chéque

Paiement 2
Date, montant et n° du chéque

Paiement 3
Date, montant et n° du chéque




