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Cadre réservé a I’accueil du centre social

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

MADAME MONSIEUR

)\ 4 o OO STSOR NOM .ttt st et st
Nom de jeune fille.......couoeeeeeeeeeeeetreeere e

PrENOM....ccetceceeerct et sese et et sesaesa s eaenns PrENOM......eecietcectersee e s sae e ne e e ae e e nans
AArESSE.....ceieereereneesintreetseeseteeessssssesssssasenestesasnssnessensesens AArESSE....etirereeeenerteernetesssstesssesaseesessesteesssssssesesasessssenes
Tl FIXE..eeeeeeteeeeeeereeeer ettt e se s st enene e Tl FIX..rereieereeetrrerecsesersee e sere e e sesee e eens e s snssesetenssanens
POrtable... ittt POrtable......cceceeeererereiereeresee et e e nnes
EMQil.eeireiieeeeeieeiecrnrcsecetee e eae e e s ses e sesnssee e ne e nenens EMQilcueeeerieciieeceree et sesessese e se e e e e snsasnsesnsnens
Date de NAISSANCE.......ccceerrerrevercerrrrecteieesaeseenesssssssenesssnnans Date de NAISSANCE.......cvuececreeecrcrerrrrsencsnsassesssssssesesensasnens
NAtioNAlIte.....coueveeeereecetce ettt NAtiONAlIEE.........oeeeeereee ettt aeaeeeees
Profession.........cceeeeeieeeseie e st s s ProfesSion.........ccevererrieneeerirseereeeresse e e sesesessesesasasssanens
EMPIOYEUN ...ttt EMPIOYEUN ...ttt eee s seneens
N® SEcUrité SOCIale......cccouvureeveerrrrcierirrreereeee e eseseenes N°® SECUrité SOCIAle.....cceeerreerecerereeeeereree e e
CAHSSE...ceerieiriticeece et nssas e et s et se e e e e s sna saenan IS ueriecieesrreeetsst ettt sassns st se e s e sens e s e e nsaeas
Régime allocataire.........ccoeveeeeeeeeeeeeceecerteeeeceeecece e Régime allocataire..........ccoeueeererernerenseneenesresesessenesesesesenns
[V | ToTor- - 1 YOO N° QllOCALAINE......coveveeeeerererereeessreesetese e enesesensassensasssssanes
Nombre d’enfants total..........cccccoeievenrcccrcecerecccrrccennene Nombre d’enfants total........ccccoveervenrienrccrrccreececeena.

DONt @ Charge.....coueeeeectrerececestete s sne s DONt @ ChArGE.....ceeieecerrereeee st s seesssnnas



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



