
 

Nom de Famille de l’adhérent : ……........................................................................................... 

Nom de Famille  du responsable si différent :............................................................................. 

Adresse : ….........…...…….………………...................................................................................  

Ville :………………..…………..................……………………….........……….......................... 

Tél Domicile : ................................................………..............……..............……….………… 

Portable M.  :  ………..…....…..….......   Tel Travail M.:  ………………….............................. 

Portable Mme : ……........................…  Tel Travail Mme : ………............................................ 

Acceptez-vous de recevoir des informations de la CASE par SMS:   ❑ oui 
(annulation activités, événements, manifestation…)       ❑ non 
 
E-mail : .......................................................................................................................................... 
Acceptez-vous de recevoir des informations de la CASE par mail :  ❑ oui 
(newsletter, invitation, annulation activités…)        ❑ non 
 

N° allocataire (CAF ou MSA) : ………………………................................................................ 

Quotient Familial : .............................................  en date du  ……………………..................... 

 

Régime obligatoire de sécurité sociale :  ❑ général   ❑ agricole 
          ❑ fonctionnaire  ❑ autre 

 
 “Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, 

l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concerne.” 

FICHE  ADHESION  2021/2022 

T.S.V.P.     → 

 

Adhésion choisie  INDIVIDUELLE  (8€ ou 11 €)    

(Obligatoire)  FAMILIALE  (20€)         
 

Je soussigné(e) M. / Mme ………………................................................................................... 
- autorise le Centre Socioculturel me prendre en photo, moi ou mon (mes) enfant(s) dans le cadre 
des activités du centre afin d’illustrer ses publications propres (expositions, plaquettes d’informa-
tions, site web,...).            OUI                        NON 
- reconnais avoir lu le Règlement Intérieur et m’engage à le respecter. 
- accepte que mes données personnelles fassent l’objet d’un traitement informatique. 

A Vouillé, le................................................Signature 
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Nom de Famille de l’adhérent : ……........................................................................................... 

Nom de Famille  du responsable si différent :............................................................................. 

Adresse : ….........…...…….………………...................................................................................  

Ville :………………..…………..................……………………….........……….......................... 

Tél Domicile : ................................................………..............……..............……….………… 

Portable M.  :  ………..…....…..….......   Tel Travail M.:  ………………….............................. 

Portable Mme : ……........................…  Tel Travail Mme : ………............................................ 

Acceptez-vous de recevoir des informations de la CASE par SMS:   ❑ oui 
(annulation activités, événements, manifestation…)       ❑ non 
 
E-mail : .......................................................................................................................................... 
Acceptez-vous de recevoir des informations de la CASE par mail :  ❑ oui 
(newsletter, invitation, annulation activités…)        ❑ non 
 

N° allocataire (CAF ou MSA) : ………………………................................................................ 

Quotient Familial : .............................................  en date du  ……………………..................... 

 

Régime obligatoire de sécurité sociale :  ❑ général   ❑ agricole 
          ❑ fonctionnaire  ❑ autre 

 
 “Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, 

l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concerne.” 

FICHE  ADHESION  2021/2022 

T.S.V.P.     → 

 

Adhésion choisie  INDIVIDUELLE  (8€ ou 11 €)    

(Obligatoire)  FAMILIALE  (20€)         
 

Je soussigné(e) M. / Mme ………………................................................................................... 
- autorise le Centre Socioculturel me prendre en photo, moi ou mon (mes) enfant(s) dans le cadre 
des activités du centre afin d’illustrer ses publications propres (expositions, plaquettes d’informa-
tions, site web,...).            OUI                        NON 
- reconnais avoir lu le Règlement Intérieur et m’engage à le respecter. 
- accepte que mes données personnelles fassent l’objet d’un traitement informatique. 

A Vouillé, le................................................Signature 
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