T DEMANDE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE — SAISON.............

Date de lademande * ...........cccevverreeeenrccennne Etiez-vous adhérent I’an dernier ? * Qour UOINON
Etes-vous déja adhérent cette année (ou un membre de votre famille) ?* Q oul U NON
e Sioui,aquoi?* U Activité de loisir U Jeunesse Remaudiére U savoir plus
1 Aide aux devoirs U Ludothéque U Soutien scolaire
e Sinon, nouvelle adhésion : * U moinsde 12 ans =6 € Ude123a17ans=8¢€ U A partirde 18ans =10 €

L’ADHERENT (majeur ou mineur)

Profession d’un adulte de la famille* (responsable légal pour les mineurs) cela peut étre celui/celle qui fait I'inscription ou pas

O Agriculteur, maraicher, viticulteur O Congé parental O Etudiant, enseighant O Retraité
U Artisan, commergant, chef d’entreprise U Demandeur d’emploi U Fonctionnaire U Sans profession
U Cadre, profession libérale U Employé U Ouvrier U Structure ESAT
AULIE oo
ADHERENT 1 Pour quelle(s) activité(s) ? ¥ ..ccuuerieiiiiiiiiiiirrciirirrrerensseee s reeernsesese s e s e s s nnnssssssssens
NOM ettt et st s b e bt e ste et e st e saeesbe e beenteen Date de NAISSANCE *...ociirieriierieieerie ettt st
[ =Y 0T o o SRRSOt Tl POrtable ® ..o e
Adresse COMPIELE * .....eioiiieieecee e e TEITIXE ® e e n
.......................................................................................................... CoUMTIl cueeieieeeieiieeeeeenieeeieerieeeiees @ e
ADHERENT 2 Pour quelle(s) activité(s) ? *...cceuciiieeiiiirec et crrrcer e rrene s e e e e e e ena e s e e enn s s e eenans
NOM ¥ e e e e e e s te e e e e bt e e e seaaaaeesabaeeeensteeeenraeas Date de NAISSANCE *.....ueiiiieeeeciiee et e e e e e stae e
PrENOM ™ .o e e e e s b e e e e tte e e earaeas TEl POrtable * ... e e
Courriel o @ oot TEITIXE * ettt st sttt
LA FAMILLE POUR LES MINEURS (responsables légaux)
A qui doit-on facturer ? 0 Pére (ou tuteur) O Mére (ou tutrice) O Les deux
PERE (ou tuteur) MERE (ou tutrice)
NOM ¥ e e et e e e et e e e e bt e e e seabaeeesabaeeeensteeeenraeas NOM ¥ Lot e et e e et e e e et e e e e e bae e eebaeeesatbeeaaas
PrENOM ¥ .ot e et e e e e s ta e e e e tte e e earaeas PrENOM ™ L.t e e e tae e
U Informations suivantes identiques a 'adhérent, cochez la U Informations suivantes identiques a I'adhérent, cochez la
case. Sinon complétez ci-dessous. case. Sinon complétez ci-dessous.
Adresse COMPIBLE * ....uuioiiecieecee e e e Adresse COMPIELE * .....c.oiiiiecie e
...................................................................................................................................................................... @ oo
TElI POrtable *......oooee e s TEl POrtable ™ ... e
QL= 0SS TEIFIXE ® e
(0o 10T ¢ A =1 I @ s (0o YU ¢ =] N [
Votre situation familiale* a Seul O En couple Votre situation familiale* O Seule O Encouple
AUTRE ADULTE POUVANT PRENDRE EN CHARGE LE/LES MINEURS
NOM e e et e et e e e s e e e s ate e e senaeaeesntaeeeannneeeennneas TElI POrtable ™ ... e
0= Vo T o RS TEIFIXE ® e e

(*) = Obligatoire



