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FICHE D’ADHESION 20232024 - JEUNE (- 18 ans)

(Valable du 1" septembre 2023 au 31 ao(t 2024, quelle que soit la date d’adhésion)

0 Nouvelle adhésion O Jeune 6/10 ans
0 Renouvellement adhésion 0 Jeune11/17 ans
Le jeune:
DO 22 wvanronenessnssiinsssvsassisoiosssievassssss sawssansarssnsssnnt Prénom : sissssssssiassssssisisssisssissssssss
Date de naissance : ......... [uueuene.. Y R ABE e
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Le parent 1: Le parent 2:
NOM & causisssvmmmnssssimsssmsassanmssesmims NOM & sisssssvassesvimsncsssssmmmsssen mmvsssson suvissussTRes
PréNOm : oot Prénom : cisisimsmmmmsmssiismimmsm
Date de naissance : ...... /. I aevesveseisnssens Date de naissance : ..... Y A
AAFESEE ¥ cuvyisormsvivsssmssssvsssiasrsssussonssss svesss sssisessisseasss s sssvas ssssisusssiss Adresse (i diffErente) @ e
Code postal @ wcceeeevenenne. COMMUNE : covivresvineinssginssmsmssiassuesess Code postal : ...ccevevreennee COMIMUNE 3 scssammssssnesrsusivussvsnsvasssinsssssvsssvisnsiss
Téléphone : .../ oo o] . Téléphone : ....... Lo oii i .
Mobile : ....... SR STy Sy S Mobile : ....... 2y Sy SOy S
e-Mall i sissumsmminaesmmaes (T — €-MAIl ¢ v @,
Profession & ..o s Profession i «.amwsmmsmrmammams s
Nbre d’enfants a charge (y compris le jeune concerné par I'adhésion) : ........cccceeeveevenercenne

Autre représentant légal ou personne autorisée a accompagner I'enfant :

Lien avec l’enfant : .....cccoevevevvncencvinicnenne.

NOIM § ssssmmsmarmsmenssssusmsrssisssssnsssssssssassosss PréNOmM : oo es
Téléphone : ......./veee e i . Mobile : ....... [osswslimalstafinss
Adresse :

Régime de sécurité sociale : 0 Régime général (CPAM) O Mutualité Sociale Agricole
O Couverture Maladie Universelle DLAUErei(préCiSez) in cumineistatitoreranivisibis s eision
Si Allocataire (CAF ou MSA) : n° D’allocataire ......ccocoveevneceenenenens Quotient familial : ....coooeeeeereeiecercreee e

(si ce numéro n’est pas communiqué, le tarif le plus élevé sera appliqué pour toutes nos activités soumises au baréme CAF)

16 SOUSSIENEE siinnnmanimm s usws R yresponsable 18galie de s s s v s

e  Autorise mon enfant a participer aux activités de loisirs organisés par le Centre Socioculturel Intercommunal « L'Ostrevent & la Sensée » et a
utiliser le service de transport en mini bus proposé, pour I'année encours

e Aibien pris note que lors des Accueils Collectifs de Mineurs et séjours vacances adolescents déclarés auprés de la Direction Départementale de
Cohésion Sociale du Nord, les jeunes mineurs participants sont sous I'entiére responsabilité de I'équipe d’animation du centre.

e  Autorise la prise de vues et l'utilisation de photos, vidéos de mon enfant prises dans le cadre des animations du Centre Socioculturel
Intercommunal « L’Ostrevent & la Sensée » afin d’étre diffusées dans les différents supports de communication, site internet et réseaux sociaux
du syndicat, lors de projections diaporamas au public et articles de presse et autorise que son image soit conservée et utilisée pendant
I'existence du Centre socioculturel,

Q oui O non

Je renonce par la présente a solliciter une quelconque compensation a quelque titre que ce soit pour Ia participation de notre enfant a la prise de

vue et a sa diffusion.



e  Je souhaite recevoir des informations du centre socioculturel par mail : O oui U non
e Jesouhaite recevoir des informations du centre socioculturel par SMS : Q oui O non

e  J'autorise mon enfant a communiquer avec les salarié(e)s du secteur jeunesse via les différentes applications (Messenger, Snapchat, SMS,
Facebook, etc...): QO oui O non

O J'ai lu et j’accepte les termes et les conditions du projet éducatif du Centre Socioculturel « I'Ostrevent & la Sensée » téléchargeable sur le site
internet www.sira59.fr

Q Jai pris connaissance du protocole sanitaire COVID19 téléchargeable sur le site internet « www.sira59.fr »

U J'ai pris connaissance du réglement de fonctionnement du Centre Socioculturel Intercommunal et je I'approuve dans sa totalité.

Ul J'ai pris connaissance de la charte internet téléchargeable sur le site internet www.sira59.fr

En adhérant au Centre Socioculturel de I'Ostrevent & la Sensée, vous acceptez que le Centre Socioculturel mémorise et utilise vos données personnelles
collectées dans ce formulaire dans le but d’améliorer votre expérience et vos interactions avec lui. En I'occurrence, vous autorisez le Centre
Socioculturel a communiquer occasionnellement avec vous s’il le juge nécessaire afin de vous apporter des informations complémentaires sur ses
projets et appels a dons via les coordonnées collectées dans ce formulaire. Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, le Centre
Socioculturel s’engage a ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes,
quels qu'’ils soient, conformément au Reglement Général de Protection des Données de 2018 sur la protection des données personnelles et a notre
politique de protection des données.

Fait @ fassnmvmammnnmnasamssseg [Bmsn Prseinsiss ) :

Signature du jeune Signature du représentant légal
Précédée de la mention manuscrite précédée de la mention manuscrite
« lu et approuvé » : « lu et approuvé » :

Piéces obligatoires a nous fournir pour toute adhésion :

[ Fiche d’inscription remplie + photo
[ Attestation d’assurance responsabilité civile individuelle
[ Fiche sanitaire + copie du carnet de vaccination

[J Copie de la carte d’Identité (pour les sorties hors territoire francais)

Piéces complémentaires a nous fournir

[ Brevet de natation (pour les activités nautiques)

U Attestation CAF (A télécharger sur www.caf.fr rubrique mon compte)

Cadre réservé au centre socioculturel :

Date du reglement Adhésion jeune Adhésion jeune Réglement
territoire Hors territoire

2.00€ 2.60 €




