
Centre Social Intercommunal La Maison du Chemin Rouge 
80 Chemin Rouge BP14 59155 Faches-Thumesnil 
Tel. : 03 20 88 32 02 - Fax : 03 20 88 48 00 - E-mail : bonjour@cheminrouge.fr 
Site Internet : www.cheminrouge.fr  

FICHE D’ADHÉSION 
NÊÃ �ç Ù�¥�Ù�Äã ¥�Ã®½®�½ :  .......................................................................................................................................................................................  
Civilité :  Melle,  Mme,  Mr Civilité :  Melle,  Mme,  Mr 

Nom :  ..................................................................................................     Nom:  .........................................................................................................  

Prénom : ..............................................................................................  Prénom:  ....................................................................................................  

Date de naissance:  ..............................................................................  Date de naissance:    ..................................................................................  

Profession:  ..........................................................................................   Profession: .................................................................................................  

Catégorie socioprofessionnelle* :   1   2   3   4    
*Catégories socioprofessionnelles ; 1. Actifs 2. Demandeurs d’emploi 3. Sans activités professionnelles 4. Retraités

 (domicile) : 

(portable): (portable): 

(travail):   (travail): 

Adresse e-mail de la famille:  ..............................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ........................................................  VILLE :  ......................................................................................................................................  

Votre quarƟer :   Thumesnil  Faches  Lille Sud  Lille, autres quarƟers  Autre commune ..................  

N° allocataire CAF :  ....................................................  N° QuoƟent Familial CAF:  ................................    actualisé le :  .................................................  

Etes-vous bénéficiaire d’un des minimas sociaux ?   Oui    Non 
Si oui, lequel :  RSA,    AAH,    Minimum vieillesse,    autre : ...........................................  

Merci de cocher la case correspondant à la situaƟon de votre famille :                Famille d’accueil**  Recomposée**
 Parentale (vie de couple, concubinage, maritale…)   Monoparentale (vous élevez seul vos enfants)

Renseignements sur les enfants :

  Droit à l’image – Photo/vidéo 
Je soussigné, Mr, Mme ou Melle  .......................................................................................................................................................................   
 autorise  ou    n’autorise pas, le Centre Social Intercommunal La Maison du Chemin Rouge à uƟliser les images de tous les membres de
notre famille, prises durant les acƟvités au centre social, avec un appareil photo (numérique) ou une caméra vidéo, en lien uniquement avec la
promoƟon de ses diverses acƟvités et publicaƟons, et je renonce à tout droit de compensaƟon ou de possession pour toute uƟlisaƟon de ce
matériel.

AutorisaƟon de liste de diffusion 
 J’autorise le centre social à me transmeƩre des informaƟons sur le centre social et ses partenaires

par mail et sms.

**Merci de jusƟfier du droit de garde de(s) l’enfant(s) concerné(s) : livret de famille et/ou jugement.

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE Enfants
à charge 

Enfants
gardés 

DATE ET SIGNATURE 
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