FICHE INSCRIPTION ASEC DU GRAND B

SAISON 2020-2021

Réinscription [] Inscription ]

Centre socioculturel

Le grand «

En adhérant ou vous inscrivant a une activité de I’ASEC du Grand B, vous acceptez la
saisie informatique de vos données personnelles. Celles-ci resteront confidentielles.

Composition du foyer

NOM : Prénom :

NOM conjoint : Prénom conjoint :
|

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse mail :

Téléphone 1: Téléphone 2 :

Profession : Profession conjoint :

Situation familiale (cochez la mention)

Célibataire[ | Divorcé(e)[ ] Marié(e)[ ] Pacsé(e) ] Unionlibre[ ]  Veuf(ve) ]

Nombre d’enfants a charge : Quotient familial :

Quartier (pour les herblinois) :
Cochez votre quartier sur la carte -

\ 0 Médathique
Centre N Mt
I:' K zany

v °
e Oy i
/

Les reglements de I’'adhésion et de I'activité se feront
|

L o, entre le 31 aolit et le 11 septembre et valideront votre inscription.
Association socio-éducative et

culturelle DU GRAND B
Il rue de Dijon

44800 Saint-Herblain
cscgrandb@saint-herblain.fr SAISIE PAR FB [] tp [ carte donnée[_]
022825722180

DATE DE SAISIE / Q




Inscriptions aux activités du CSC du Grand B 2020-2021

NOM : Prénom :
Date de naissance : Sexe: F |:| M |:|
ACTIVITE :

Montant total de I'activité (pour les activités ASEC uniquement) :
Réglement : Chéques : 1 fois[ | 3fois[ | Espéces:[ | Chéquesvacances:[ |

NOM: Prénom :
Date de naissance : Sexe: F |:| M |:|
ACTIVITE :

Montant total de I'activité (pour les activités ASEC uniquement) :
Reglement : Chéques : 1 fois[ | 3 fois| | Espéces:[ ] Chéques vacances:[ ]

NOM: Prénom :
Date de naissance : Sexe: F |:| M |:|
ACTIVITE :

Montant total de I’activité (pour les activités ASEC uniquement) :
Réglement : Chéques : 1 fois[ | 3fois[ | Espéces:[ | Chéquesvacances:[ |

NOM: Prénom :
Date de naissance : Sexe: F |:| M |:|
ACTIVITE :

Montant total de I’activité (pour les activités ASEC uniquement) :
Réglement : Chéques : 1 fois[ | 3fois[ | Espéces:[ | Chéquesvacances:[ |

AUTORISATIONS
Autorise a prendre les mesures d’urgences nécessaires : OUI[_] NON|[_]

Tél. et NOM en cas d’urgence (pour un enfant) : |
Autorise mon enfant a rentrer seul aprés I'activité : OUI[_] NON[_]

Personne autorisée a chercher mon enfant : | Tél :
Droit a I'image (j’accepte que des photos de moi ou de mon enfant mineur soient utilisées pour des supports de communication

liés aux activités) : OUI ] NON[_]

DATE : SIGNATURE :




