A NE PAS IMPRIMER SVP

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’ADHESION

NOM DU REFERENT FAMILIAL © ....coouiuiutuiueietsianteessesteeseastessssessssssesessssessssssessssssessssssessssnssssssnsssssnssssssessssssessssnsessssnssssssnsessssnsssnssesssssnsssssesnssnssssnsasnssnss
1. RESPONSABLE LEGAL 2. RESPONSABLE LEGAL
civilité : OMelle, OMme, OMr Civilité : QO Melle, O Mme, Q Mr
NOM & o NOM: o
PrENOM & .ottt sttt ettt s PrENOM: ..ottt ettt s bbbt et bt sbe e sbean
Date de NAISSANCE: ...ociiviirieiieiieiece e Date de NAISSANCE:  ..cciiviiriiiiriieiiet et
ProfeSSION: ..ocveiiiriieiiicre e PrOfESSION: c.viiiitieiieteceet s
Catégorie socioprofessionnelle* : QO Actifs O bemandeurs d’emploi O sans activités professionnelles O Retraités
(OMICIIE)  vevviereeeeecrece ettt ettt ere et re e ereereebeeaeens
(Yol a =1 <1 1) E OO RRP G (o ToTu =1 o1 1) OO
FR(ErAVAIl): cveereeeiieeiceese e (travail):
Adresse @-Mail de 13 FAMIIIE: .....oiuiiiiieee bbbt b bt b e bt e bt e b e e bt e bt e bt e bt she e bt e bt e bt s hb e bt e h b e bt s hbeab e et e s bt et e e bt e b e s beenne b s
TSSO & ittt ettt ettt b et h et b et s h et b b e bt b e R e bt b e e e R e e bt e b e e b e eR e e b€ eh e e a e e R e e b€ e R e e b e e R e e Rt eh R e b eR e bt eh e e b e SR e e b e e he e b e R s e bt e R e e bt e Rt e s bt et e a bt et e nheennenrean
Code POStal @ ..coveeeeeeieeeeeeeeee e VILLE & o st e e e e s rre e e nn s
Votre quartier : OThumesniI OFaches Oille sud Olille, autres quartiers O Autre commune..................
N° allocataire CAF : .........cocceerieriieiieeee e N° Quotient Familial CAF: ..................... ACtUAlISE 1 & v
Etes-vous bénéficiaire d’un des minimas sociaux ? Q) Oui O Non

Sioui, lequel:  ORsA, OAAH, OAEH Q Minimum vieillesse, Q aULre :.....ov.rrvverrereeeeereereeeeessereeseeses
Merci de cocher la case correspondant & la situation de votre famille : © Famille d’accueil** O Recomposée**
O Parentale (vie de couple, concubinage, maritale...) (@) Monoparentale (vous élevez seul vos enfants)

Responsable
Nom Prénom D.ate de légal Sexe Enfants & Enfanlts b No’m de Classe
naissance charge gardés I'établissement
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-
LI

||
L]
=

[ ]

Droit a 'image — Photo/vidéo

JE SOUSSIENE, IMII, IMIME OU IMIEIIE ...ttt ettt s bt e s sate e e et e e e s abb e e s aateeeaasteeesabaeesaasaeeansbaeeessaeeeaabaeesasbaeesnsbeeesabseessseeennsne

© 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 (numérique) 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.

D J'autorise le centre social a me transmettre des informations sur le centre social par mail.
|:| Jautorise le centre social a me transmettre des informations sur le centre social par sms.

OU avez-vous CONNU 18 CENTIE SOCIAI 2 ...c.ocvieeeieceee ettt et et et e e r e et st eb e et st et as et sesenaesanas

**merci de justifier du droit de garde de(s) I'enfant(s) concerné(s) : livret de famille et /ou jugement DATE ET SIGNATURE
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