Centre Social Intercommunal La Maison du Chemin Rouge

80 Chemin Rouge BP14 59155 Faches-Thumesnil

Tel. : 03208832 02 - Fax: 03 20 88 48 00 - E-mail : bonjour@cheminrouge.fr
Site Internet : www.cheminrouge.fr

FICHE D’ADHESION

NOM DU REFERENT FAIMILIAL © ....ovuvuiuiriieuiaeietisststsssssessseessssssssessssesessssssessssesessssesssssssssssnsessssessssssessssssassssessssssssnsessssnsssssessssssassssnssssesassssessssnsesssesns
Civilité : O Melle, O Mme, I Mr Civilité : 1 Melle, d Mme, OMr

NOM & o e NOME e e
PrENOM ..t PrénOm: oo s
Date de NAISSANCE: ....cciviiiiiriiiiiicicect e Date de NAISSANCE:  ..oociivieiiiriiciiiteree e
PrOfESSION: ..ottt PrOTESSION: ..ttt e

Catégorie socioprofessionnelle*: 01 02 Q43 Q4
*Catégories socioprofessionnelles ; 1. Actifs 2. Demandeurs d’emploi 3. Sans activités professionnelles 4. Retraités
(domicile) :

7= (portable): 7= (portable):

%8 (travail): (travail):

Adresse @-Mail AE 13 FAMIIIE: ...ttt h e st a e e bt e ae et e s bt e eabesb e ea e e eh e eat e b e eae e s e eaeeab e eh e emeeeb e e aseebeeae e bt eueeenbeebeenneneeenbenbesnnentenae
AIIESSE & ettt sttt ettt sttt b et h e bttt sh et b e ht e E e bt e bR e aeeh e e Rt e b e e R s e Rt eh e e b4 eh e e R E e e R e e R st eE e e R e e b e R e e Rt eh e e bt R e e R bt h e e R e e b e e Re e b £ ebe e b e she et e e bt e nenbeebe e bt eneenre et
Code POStal @ ..coeeeeeeeieeeeceeee e VILLE & ot st e e b e s e e e s na e s nne s
Votre quartier : U Thumesnil U Faches 4 Lille Sud U Lille, autres quartiers O Autre commune..................
N° allocataire CAF : ........coooeimiiieeeeeceeeee e N° Quotient Familial CAF: ................ccceennneeenn. ACtUAliSE 1@ & oo

Etes-vous bénéficiaire d’un des minimas sociaux? O Oui O Non
Si oui, lequel : A RSA, O AAH, O Minimum vieillesse, Cdautre : ....cccceeeveeeervevreneeeeereeeenns

Merci de cocher la case correspondant a la situation de votre famille : A Famille d’accueil** O Recomposée**
O Parentale (vie de couple, concubinage, maritale...) O Monoparentale (vous élevez seul vos enfants)

Renseignements sur les enfants :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE Enfants | Enfants
acharge | gardés

Droit a 'image — Photo/vidéo

JE SOUSSIZNE, IMIT, IMIME OU IMEIIE ...ttt et e e et e st e e e st e e e ab e e e s s baeeea aasteeesbeeesabeeeeaseaeeassaeesasbeeastaeeassseeeanbeeesnsaeseannsses

U autorise ou O n’autorise pas, le Centre Social Intercommunal La Maison du Chemin Rouge a utiliser les images de tous les membres de
notre famille, prises durant les activités au centre social, avec un appareil photo (hnumérique) ou une caméra vidéo, en lien uniquement avec la
promotion de ses diverses activités et publications, et je renonce a tout droit de compensation ou de possession pour toute utilisation de ce
matériel.

Autorisation de liste de diffusion

U Jautorise le centre social a me transmettre des informations sur le centre social et ses partenaires DATE ET SIGNATURE

par mail et sms.

**Merci de justifier du droit de garde de(s) 'enfant(s) concerné(s) : livret de famille et/ou jugement.
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