b A A
LBERT et 2020

Fiche d’Adhésion Famille / Fiche d’Adhérent (e)

L’adhésion est obligatoire. Elle est valable du 1¢” Janvier 2020 au 31 Décembre 2020
Pour les quotients inférieurs a 700 € —> elle sera de 5,00 €
Pour les quotients supérieurs a 700 € —> elle sera de 8,00 €

Date de I’adhésion :

Nom du référent familial :

D Adhésion D Secteur Adultes / Familles D Eveil aux livres

D Danse D Informatique

D Danse douce / Relaxation (Séniors)

ADHERENT / PERE / TUTEUR LEGAL ADHERENTE / MERE / TUTRICE LEGALE
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

Profession : Profession :

T¢él. domicile : T¢él. domicile :

T¢l. professionnel : T¢l. professionnel :

T¢l. portable : T¢l. portable :

Adresse du domicile : Adresse du domicile :

Adresse mail (en majuscules) Adresse mail (en majuscules)
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RENSEIGNEMENTS

N° d’allocataire (CAF) :

Bénéficiaire du RSA : |:|oui |:|non
Quotient Familial :

N° Assurance Civile :

Nom et adresse de votre mutuelle :

En cas d’accident prévenir (nom, prénom et n° de téléphone) :

|:| J’accepte |:| Je refuse d’étre photographié et que les photos soient publiées (revues /
expositions / plaquette du Centre Social)

|:| J ’accepteDI erefuse d’étre photographié et que les photos soient publiées (site et Facebook
du centre social).

J’accorde cette autorisation a titre gracieux.
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Je soussigné (¢) Mme, Mr
responsable 1égal de I’enfant (des enfants)

|:|Atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure et m’engage a le

respecter.
En cas de manquement a ce réglement, I’accueil au sein de la structure pourrait ne pas étre

accepté.

|:|Accepte que le Centre Social Albert Jacquard accede au logiciel CAF PRO, pour consulter
mon quotient familial CAF.

|:|N’accepte pas que le Centre Social Albert Jacquard accéde au logiciel CAF PRO : de ce
fait le quotient familial maximum sera appliqué.

Jatteste sur I’honneur que les renseignements donnés sont exacts et m’engage a avertir la
structure de toutes modifications.

Fait a , Le

Signature  (Adhérent(e) / Pére / Meére / Tuteur 1égal / Tutrice 1égale)

Tel. 03 2051 90 47 - 113/115 rue Saint Gabriel + 59800 LILLE + www.csjacquard.fr + contact@csjacquard fr

Association loi 1901 - siret 351 786 173 000 10 - APE8S3K




W
|BER] 552
ACQUARD

Documents a fournir :

Une attestation de quotient familial CAF de — de 3 mois (ou dernier avis d'imposition).
Une attestation d’assurance civile 2020.

Un certificat d’aptitude a la pratique de la danse (uniquement pour les personnes
souhaitant s’inscrire a ’atelier danse contemporaine).

v Un certificat d’aptitude a la pratique du sport (uniquement pour les personnes
souhaitant s’inscrire au sport du secteur Adultes/Familles).

ANANIN

Seules les inscriptions avec le réglement seront validées, (réglement par
chéque, espéces ou chéques vacances ANCYV)

Tout dossier incomplet sera refusé.

113/115, rue Saint Gabriel - 59800 LILLE
Tél: 0320519047 - Fax:03 20558856
www.csjacquard.fr
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