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 Ateliers adultes / enfants : ........................................................................  

 ..........................................................................................................  
 

 Activités programme adultes et familles 
 

 Accompagnement démarches administratives 

 

 

 

Personne référente 
 

Nom : ……………………………………………………..…..…… Prénom : ….…………………………….…………………..…… 

 

 
Date de naissance : ….../….../………. 

Adresse complète (CP/Ville/Quartier) : ………..………………………………………………………………………......................................................................…… 

……………………………………………………….………..………………………………………………………………………………….……...............................................................……… 

Tél portable : ……………………….………… Tél fixe : ……………………….………… Courriel : ……………………….…………………….… 
   

Numéro CAF : ……………………….………… 
 

Personne à prévenir en cas d’accident 

Nom : ………………………………………..…… Prénom : ….………………………………..…… 

Tél portable : ……………………….……………………………………….……… Tél fixe : ……………………….…………………………………….…………………….………… 

 
 

Conjoint(e) 

Nom : ………………………………………..…… Prénom : ….………………………………..…… 

 
 

Date de naissance : ….../….../………

Tél portable : ……………………….………… Tél fixe : ……………………….………… Courriel : ……………………….…………………….… 

 

 
Enfant(s) 

Nom : ………………………………………..…… Prénom : ….………………………………..…… Date de naissance : ….../….../………. 
 

Nom : ………………………………………..…… Prénom : ….………………………………..…… Date de naissance : ….../….../……… 
 

Nom : ………………………………………..…… Prénom : ….………………………………..…… Date de naissance : ….../….../………. 
 

Nom : ………………………………………..…… Prénom : ….………………………………..…… Date de naissance : ….../….../………. 
 

 
 

J'autorise le centre d'animation à utiliser mon email pour l'envoi des factures, des programmes et des informations de 

fonctionnement. 

J'autorise le centre d'animation à utiliser mon email pour l'envoi de la lettre d’information mensuelle. 
 

J'autorise le centre d'animation à utiliser mon numéro de téléphone portable pour l'envoi par sms d’informations sur les 

activités. 

 

J’autorise la capture et la diffusion de photos / vidéos dans le cadre des activités proposées par le centre d’animation et à 

vocation de communication interne / externe de l’association. 

 

* Les données collectées sont uniquement destinées à un usage interne et ne seront en aucun cas cédées ou vendues à des tiers. 

                        
            Tournez SVP

 

Cadre réservé à 
L’association 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QF :  
 
 

 

Adultes & Familles 
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Je souhaite me proposer en tant que bénévole :          Oui Non 

 
Si oui, je souhaite intervenir sur : 

Accompagnement scolaire enfants 

Accompagnement scolaire adolescents 

Français langue étrangère 

Aide aux évènements (cuisine, installation, rangement…) 

Autres savoir-faire à partager : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

 

Je souhaite avoir davantage d’informations sur le fonctionnement, les projets, etc... :          Oui           Non 
 
 

 
 

Fait le : ……/……./………….. Signature 
 
 
 

 

Charte Adultes&Familles – 2022-2023 
 

 La charte Adultes&Familles m’a bien été remise 

 Je m’engage à avoir lu et à respecter la charte 

 

Signature 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


