M . Paiement 10€ : CB[ ] Esp[ | Cha[_]

Date adhésion 2025-2026:

Centre Socio Culturel — Le Haillan EEEsEEEEEEEEEEEEEEEEE
Adulte 1 Adulte 2

Nom Nom
Prénom BN NN NN NN NI NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEE Prénom EE NI NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEE
Datede nalssance BN NN NN NSNS NN EEEEEEEEEEEE Datede nalssance EEEEEE NN NSNS EEEEEEEEEEEEEE
Natlonallté BN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEER Natlonallté BN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEE
Adresse BN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEENEEEEEEE Adresse ---------------------------------------
COde pOStal BN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEE COde pOStal NN NN NN NN NN E NN ENEE NN EEEEEEEEN
Vi”e SN NN NI NN NN NN SN NN N NN NN NN NN EEEEEENEE Vi”e FEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEE
Portable L O 0D 0000000000000 00U R Portable EE NN SIS SN SN NN NN NN NN NN EEEEEE
Emall S EEE NS SIS S S S S EEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEE Ema” SN SN ES NS SN NS NN NN NN EEENEEEEEEEER
Situation : Situation :

Salari¢ / indépendant] | Demandeur d'emploi[ ] Salari¢ / indépendant] | Demandeur d'emploi[ ]
Retraité[_| Adulte handicapé[ ] Parent au foyer[ | Retraité[ | Adulte handicapé[ ] Parent au foyer|_]
Bénéficaire duRSA OUI ] NON [] Bénéficaire du RSA  OUI[_] NON []

Numero CAF & . iieeeeeeneas QU Avis d'impdt 2025 sur revenus 2024 a fournir
MSA |:| Régimes spéciaux |:|

Nous sommes préts a aider pour des actions ponctuelles OUI |:| NON |:| dans des missions de:

Accompagnement d’enfantsD Cuisine|:| Loisir ore’atif|:| Installation/rangementD Tenue de stands|:|

INGUSIAVORNSIAES COMPETENCES SN 1 mm m mm o n/m o o m om0 w0 TR TR e e
que nous sommes préts a partager.

O/5 ans 6/8 ans 9/12 ans 13/17 ans 18 ans et +
Fllle(s) EEEEEEEEEEEEEEEEED EEEEEEEEEEEEEEEEE] EEEEEEEEEEEEEEEEE] EEEEEEEEEEEEEEEEED
Gargon(s) SEEEEEEEEEEEEEEENEND EEEEEEEEEEEEEEEEND SEEEEEEEEEEEEEEENERD EEEEEEEEEEEEEEEEND SEEEEEEEEEEEEEEEENS

J'autorise La Source a publier des photographies ou films dans le cadre des activités du centre, contenant
mon image ou celles des membres de ma famille, sans contrepartie financiéere, sur les supports :
o Affiche/ flyers, presse, plaquettes, magazine municipal, expositions Oul |:| NON |:|

oul [[] NON[]

e Site internet, Facebook et Instagram de la structure et municipaux

La famille a pris connaissance du réglement intérieur de La Source et s'engage a l'appliquer.
Nous confirmons avoir souscrit a une assurance responsabilité civile auprés de :
Nom de l'assureur : Signatures :

Numeéro de contrat :
Fait a le ... /ouf ..

En application des articles 39 et suivants la loi du 6 janvier 1978 modifié, vous bénéficiez d'un droit d'accés 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
05 56 34 94 10 / lasourceeville-lehaillan.fr

il
Le Haillan



