
Fiche d’adhésion 
Année 20…. 

 
 
 

⚠ 
Cadre réservé à l’accueil du centre social 

N° Carte Adhésion : ............................................................................ 
Moyen de paiement : Espèces ⬜  Chèque ⬜  Carte bancaire ⬜  Virement bancaire ⬜ 

 

 
 

Madame 
 
Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Nom de jeune fille : ………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………….……………………. 

Adresse : 

……………………………………………………………………….…………………………………………… 

……………………………………………………………………….…………………………………………… 

……………………………………………………………………….…………………………………………… 

Tél fixe : …………………………………………………….…………………………………………… 

Portable : ……………………………………………….…………………………………………… 

Email : …………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………...……………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………….. 

Profession : …………………………………………….…………………………………………… 

Employeur : ………………………………………….……………………………………………. 

N° de sécurité sociale : ………………………………………………………………. 

Caisse : …………………………………………………….…………………………………………… 

Régime allocataire : …………………….….…………………………………………… 

N° allocataire : …………………………………….…………………………………………… 

Nombre d’enfants total : ……………….…………………………………………… 

Dont à charge : ………………………………….……………………………………………. 

Monsieur 
 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………….……………………. 

Adresse : 

……………………………………………………………………….…………………………………………… 

……………………………………………………………………….…………………………………………… 

……………………………………………………………………….…………………………………………… 

Tél fixe : …………………………………………………….…………………………………………… 

Portable : ……………………………………………….…………………………………………… 

Email : …………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………...……………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………….. 

Profession : …………………………………………….…………………………………………… 

Employeur : ………………………………………….……………………………………………. 

N° de sécurité sociale : ………………………………………………………………. 

Caisse : …………………………………………………….…………………………………………… 

Régime allocataire : …………………….….…………………………………………… 

N° allocataire : …………………………………….…………………………………………… 

Nombre d’enfants total : ……………….…………………………………………… 

Dont à charge : ………………………………….……………………………………………. 

 

 



Situation de famille 
 
Marié(e) ⬜ Séparé(e) ⬜ Divorcé(e) ⬜ Célibataire ⬜ Concubinage ⬜ Pacé ⬜ Veuf(ve) ⬜ 
 
Enfants de la famille (vivant dans le foyer) :  
 

Nom Prénom Sexe Date de naissance 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Autorisations 
 

Je soussigné(e) M……………………………………………………………………………………………. 
 

autorise ⬜   n’autorise pas ⬜ 
La direction à prendre le cas échéant toutes les mesures (hospitalisation, interventions chirurgicales) 
rendues nécessaire par l’état de santé, 

 
autorise ⬜   n’autorise pas ⬜ 

Le Centre Social à photographier et/ou filmer et à diffuser les images dans les différents supports de 
communication de la structure, 
 
déclare exact les renseignements portés sur cette fiche,m’engage à respecter le règlement 
intérieur et  adhérer aux valeurs du Centre Social. 
 
Pour Madame ⬜  Monsieur ⬜  Les enfants ⬜ 
 
 
 
 

A Quiévrechain, le ……………………………………………….. Signature 


