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L L FICHE J’ADHESION 2015/2016

Nom de I'adhérent : Prénom de I'adhérent :
Civilité [ ] Mme [ Jm [] Jeune de + 16 ans Téléphone :
Adresse : Surlisterouge [ ]
E-mail :
Quartier : Date de naissance :
Communauté de com. : Catégorie Sociaux prof :
Régime (uniquement ALSH) Situation financiére (uniquement ALSH)
Régime allocataire : [] caF [ ] MSA [] Autres | INb d'enfants:
Nom allocataire : Nb de parts fiscales:
Prénom allocataire : Quotient familial: €
N° allocataire : Date d'effet :
PARENTS Adresse de facturation : Parent1[ | Parent2 [ | Les deux [ |
Parent 1 [ ] Mme [(Jm Parent 2 [ ] Mme [wm
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Téléphone Portable : Téléphone Portable :
Téléphone Domicile : Liste rouge [_] [[Téléphone Domicile : Liste rouge [_]
Date de naissance : Date de naissance :
Situation familiale : Situation familiale :
Adresse : Adresse :
Profession: Profession:
Employeur : Employeur :
Téléphone : Poste : Téléphone : Poste :

Bénéficiaires de I'adhésion pour les enfants de - 16 ans

Nom Prénom Fsexi/l Date de naissance e anégi cans
ler
2éme
3éme
4eme
5éme

Je certifie sur ’lhonneur I'exactitude des renseignements figurant sur cette fiche et déclare avoir pris connaissance du

réglement intérieur du Centre Social de Langeais et m’engage a le respecter.

Jadhére au Centre Social

Date : Signature :




