laSoitree

Centre Socio Culturel — Le Haillan

Date d'adhésion :

Nom : Prénom :

Date de NaiSSaNCe : .uueeseassasnnsnnsnnsnnnnnnn, Nationalité:

Adresse . BN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN E NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEN

Code postal : Ville :

Tél' domiC”e : EE NSNS NS SN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEE Portable :

Email :

Régime de sécurité sociale : NUMEro CAF : . iiiiieesssssssssnsssssnnnnnnnnns
[ 1 Régime général [ JAutre :vreeeeeneeae

Demandeur d'emploi [_| Retraité : [ ] Bénéficaire du RSA: []

Autre, précisez [_|

Salarié |:| ProfeSSiON © vesessssssssssssssnssnsnnsnnsnnnnnnns

Je suis prét(e) a aider pour des actions
ponctuelles (gateau, manisfestation...):

our [ ] NoN []

Je suis prét (e) a mettre bénévolement mon
savoir-faire et mes centres d'intéréts au our [ ] NON [ ]
service du Centre :

PréCiSEZ : suusesssssssssssssnsnsnsnnnsnnnnnnnns

L'éventuelle parution de photographies ou films dans le cadre des activités du centre (affiche, presse, plaquettes
ou magazine municipal, expositions, site internet ...)

our [ ] NON [ ]

J'ai pris connaissance du reglement intérieur et m'engage a l'appliquer.

Certifié exact, a: Signature :

Le EEEEEEEEEEEEEEEEEE

En application des articles 39 et suivants la loi du 6 janvier 1978 modifié, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations
qui vous concernent, pour ce faire, veuillez-vous adresser a Mme Villaescusa.

\
58 rue Edmond Rostand 33 185 Le Haillan 3\

05.56.34.94.10 / lasourceeville-lehaillan.fr N
Lo . i b’(wondg {Wp Ccarsat




