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CeﬁiréSocio::ulturel
Loie-Divatite  pate diinscription :

Ludothéque [ Aide aux devoirs :
. Mardi [ Tertrim. OO0 2é&trim. 0 3étrim. O
Savoir + L] Jeudi O fertim. 0 2&trim. 0 3@ trim. O
NOM : Date de naissance :
PRENOM : N° tél portable :
Adresse compléte : N° tél fixe :
Adresse mail lisible :

Autorisation a la diffusion de photos [1 Autorise [1 N’autorise pas

Profession de I’adhérent ou du responsable Iégal pour les mineurs : (cocher la case correspondante)

Agriculteur, Maraicher, Viticulteur O Employé O | Congé parental O
Artisan / Commercant O Fonctionnaire / Enseignement O [ Demandeur d’emploi O
Cadre / Chef d'entreprise O Ouvrier O [Retraité O
Profession libérale O Etudiant O | Sans profession O

REGIME ALLOCATAIRE : CPAM [ MSA 0O RSI O FONCT.PUBLIQUE [ AUTRE REGIME [

A compléter S| CADHERENT est MINEUR (obligatoire)

Renseignements sur les responsables Iégaux (famille)

NOM du pére (ou du tuteur légal): NOM de la mére (ou de la tutrice légale) :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Tél fixe : Tél fixe :

Tél portable : Tél portable :

Adresse mail lisible : Adresse mail lisible :

Situation familiale : (barrer les mentions inutiles) Situation familiale : (barrer les mentions inutiles)
Célibataire - Marié - Concubinage - Divorcé - Veuf Célibataire - Mariée - Concubinage - Divorcée - Veuve

COVOITURAGE. .CERTIFICAT MEDICAL [0 Danse (¢veil corporel, initiation, modern jazz et hip-hop) et yoga

Prise en charge de I’enfant (personne venant le chercher a I'activité)

NOM : Prénom :

Adresse :

Tél fixe : Tél portable :

Lien avec I'enfant : grands-parents - voisine - ami(e) - assistante maternelle - autre................ (barrer les mentions inutiles)

Autorisation parentale (cocher la case correspondante)

O Autorise O Nautorise pas mon enfant a quitter seul(e) le centre socioculturel aprés son activité




