Fiche INSCRIPTION
2014 - 2015

“ |
ACTIVITE :

9
S
&
Nom
Prénom
Adresse
- ymemmmemmmmmmneemeommnoseo oo 1
C.postal Ville i H !
%2 Domicile |
2 Travail
@ E-mail
(votre E-mail qui vous —bé}gé}}};—gé_};é—é\_r&r les informations de I'’Association ) o
iRégime QO AF Allocataire CAFLA Profession Monsieur ..........covveriviiannsinnnnnan.,
Q RG Régime général CAFLA Profession Madame ........ccooviviviiiieiinicniinennnnnn
O RA Régime agricole
QO RF Régime fonctionnaire Situationfamiliale Nationalité
QO RD Autres régimes O Marié(e) Q Séparé(e) Q Frangaise
Q NA Non allocataire QO Célibataire Q  Veuf(ve) @G EE.
O Concubinfe) O Divorcéle) O Autres
Nom et Prénom de I'alloCataire © ......cveeievererrereininrasiniireniiessruasisssassrasasss s rarasassetesntenrensasasarassssssnrasasses

N° allocataire [

Participant a lI'activité

NONM foivicon s s cons s siees il sinasineas BRENGNfbet B il v e Sty e i e
SEXE: O M O F DATE DE NAISSANCE :...........ccocoomnrnnrenians
(obligatoire)

votre inscription entraine I'acceptation du droit a I'image, en cas de refus cochez la case Onon et signature

toute photo de groupe (+ de 7 personnes) ne nécessite pas d'autorisation.

Les photos serviront au support de communication pour I'association, photos a but non commerciales

Piéce a joindre :

derniére notification CAF ou avis d'imposition 2013 sur revenus 2012 {recu en septembre 2013).

Quiotient

Calcu! du quotient effectué par :

centre

O

Micro-quartier

Montant des allocation familiales obligatoires

CADRE RESERVE AU SERVICE

Adhésion dans autre équipement :

Adhésion10€ O payée par O espéces O chéque

15-janv

15-mars

service mairie CAF

Q QO Coltd'actiVité : ......cceeeererreneeene 15-oct
réglement 1 fois 3 fois
especes

chéques vacances




