Y FICHE D’ADHESION
WA ¥ Familiale 2024
Yo an ™

Cadre réservé a I’accueil du centre social

N° CARTE ADHESION :
MOYEN DE PAIEMENT : ESPECES 1 CHEQUE [OCB OVIREMENT BANCAIRE [J

MADAME MONSIEUR

NOMrr s e e srssans NOMcece ettt e e s e enesemeas sta s
NOIM AE JEUNE fIll@uueeeeeeeee ettt et ee e eee et eesanas etessssseserassserssesans esens semess semsensessesese sensas sesareemsmssemsesson et sen e eene

PrENOM......cciee sttt ens et ssne s st s s PrENOM...cuae ettt e en e erenssae s b sesssseoe s
ATESSE..c..uccerreeereestnse et eeare s sssesesssa s st sre s sesseesaraneenns AGI@SSE....ceirieeeeeces ettt s s s as st st eemeneseesenaras
Tl FIX@ ettt st b st e s e Tl FIXE.uerr ettt b ensssa e et sesses s rensenans
POMtabIe....ueiere ettt e ser s st Portable...... et e s e
EMilcee e e e s EM@iluiitiiiccirte ettt et et s s senens
Date de NAISSANCE......couueeiererercee et e crs e e s sae st sasesennes Date de NaiSSANCE......cuiverreeereeecee et eeeraseser st eeseeeseseens
Nationalité........c.ccocceeeeeee e et s NatioNAlite.......cooueeece et seacnsenene
ProfeSSioN...... ettt ettt et st Prof@SSION.. ...ttt ettt a s e sen e
EMPIOYUN ..ttt e sa e e ese e s EMPIOYEU ...t er e et er e e see e
N° SECUrité SOCIAIE....cccerere e e N® SEcurité SOCiale.....uereueeerece s s s
CISSE..eeiritir ettt s se s s en e casene saeeeeenen CaISSC ettt e e e e s e
Régime alloCataire........vereveeceeineeeeerce e enene e sesssseee e Régime allocataire.......ocoececeececeeerrieereie st
N° AllOCAtAINE....c.eveereer ettt ces e st e e ese e N° AllOCALAITE. ..ot vttt s s e ee e
Nombre d’enfants total......ccccoevccrceecere s Nombre d’enfants total.......cccceeeeveeeereereciceerreesi e



Situation de famille :

Marié(e) O Séparé(e) O Divorcé(e) O Célibataire O Concubinage O Pacsé O Veuf(ve) O

Enfants de la famille (vivant dans le fover) :

Nom Prénom Sexe . Date de naissance

Autorisations :

Je sousSIBNE(e) M.....ccceirenienssncssecsnensassssesseses ceresenssene

- autorise O - n‘autorise pas O
La direction a prendre le cas échéant toutes les mesures (hospitalisations, interventions chirurgicales)
rendues nécessaires par I'état de santé,

- autorise O - n"autorise pas O
Le Centre Social a photographier et/ou a filmer et a diffuser les images dans les différents supports
de communication de la structure,

- déclare exact les renseignements portés sur cette fiche, m’engage a respecter le reglement
intérieur et a adhérer aux valeurs du Centre Social,

Pour o Madame © Monsieur © Les enfants

A QUIGvrechain, 1@ ...t

Signature



