FICHE INSCRIPTION ASEC DU BOURG

SAISON 2023-2024

Réinscription [] Inscription ]

En adhérant ou vous inscrivant a une activité de I’ASEC du Bourg, vous acceptez la saisie
informatique de vos données personnelles. Celles-ci resteront confidentielles.

Composition du foyer

ESPACE 4«

NOM : Prénom :

NOM conjoint : Prénom conjoint :
I

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse mail :

Téléphone 1: Téléphone 2:

Profession : Profession conjoint :

Situation familiale (cochez la mention)

Célibataire[ | Divorcé(e)[ ] Marié(e)[ ] Pacsé(e) ] Unionlibre[ |  Veuf(ve) ]

Nombre d’enfants a charge : Quotient familial :

Quartier (pour les herblinois) : " o s s
Cochez votre quartier sur la carte - .

Frangois Mittemand O

—— Réglement de 'adhésion 10 € : Especes || Cheque []

Association socio-éducative
et culturelle Nom du centre si 'adhésion a été prise dans un autre CSC :
DU BOURG

126, bd F. Mitterrand
44800 Saint-Herblain
cschourg@saint-herblain.fr SAISIE PAR
0228252270

DATE DE SAISIE




Inscriptions aux activités de 'ASEC du Bourg 2023-2024

NOM : Prénom :
Date de naissance : Sexe: F[|] ™M[]
ACTIVITE :

Montant total de I’activité (pour les activités ASEC uniquement) :
Reglement : 1 fois| | 3 fois|_]

NOM: Prénom :
Date de naissance : Sexe: F[|] ™M[]
ACTIVITE :

Montant total de I’activité (pour les activités ASEC uniquement) :
Réglement : 1 fois| | 3 fois|_]

NOM: Prénom :
Date de naissance : Sexe: F[|] ™M[]
ACTIVITE :

Montant total de I’activité (pour les activités ASEC uniquement) :
Réglement : 1 fois| ] 3 fois|_]

NOM: Prénom :
Date de naissance : Sexe: F |:| M |:|
ACTIVITE :

Montant total de I'activité (pour les activités ASEC uniquement) :
Reglement : 1 fois[ | 3 fois[_]

AUTORISATIONS
Autorise 3 prendre les mesures d’urgences nécessaires : OUI[_| NON[_]

Tél. et NOM en cas d’urgence (pour un enfant) : |
Autorise mon enfant a rentrer seul aprés I'activité : OUI[_] NON[_]

Personne autorisée a chercher mon enfant : | Tél :
Droit a I'image (j’accepte que des photos de moi ou de mon enfant mineur soient utilisées pour des supports de communication

liés aux activités) : OUI |:| NON |:|

DATE : SIGNATURE :




