© MAISON DE L’ENFANCE, DE LA JEUNESSE ET DE L’ANIMATION SOCIALE
m,mma, 3 f \//T Centre Social « La Passerelle »

PASSEREILLE Rue des Peupliers - 01400 CHATILLON SUR CHALARONNE

F FRTILLON SUB TS (A(‘tl—&d!
Tél.:

Mail :

04.74.55.30.90

.

Prénom :

Né le :

N° de tél. fixe :

N° de tél. portable :

N° de tél professionnel :

Adresse mail :

\\\

mej.chatillon01@orange.fr - Site web : http://lapasserelle01.centres-sociaux.fr

Mme :

Prénom :

Née le :

N° de tél. fixe :

N° de tél. portable :

N° de tél professionnel :

Adresse mail :

\

Profession : Profession :

@)10}’eur: / Wﬂoyeur: /
e ™
Adresse :

Code postal : Ville :

\

- D

Régime allocataire : [] CAF I MSA L] Autre :

(N° d’allocataire : J
ENFANTS




Je soussigné(e) :

Déclare m’inscrire a 1’activité suivante :

6 Atelier cuisine [] Soutien a l’apprentissageb
[] Atelier arts plastiques Frangais
[ ] Atelier tricot L] Atelier Lecture Ecriture
L] Danse (préciser) :

[] Atelier informatique
[]débutant L[] confirmé L] Autre :

N /

[ ] Samedis des petits, avec mes enfants (prénoms) :
[] Atelier parents / enfants, avec mes enfants (prénoms) :

[] Sortie famille, avec mes enfants (prénoms) :

[] La Parenthése / La parenthése en activités, avec mes enfants (prénoms) :

/

J’adhére au centre social, je régle mon adhésion annuelle

L] individuelle (5,00 €)
ou Ll familiale (10,00 €).

J’autorise le centre social a utiliser ou diffuser toutes images, vidéos, photographies ou

enregistrements sonores concernant ma famille

[] oui L] non

Je certifie sur I’honneur 1’exactitude des renseignements figurant sur cette fiche et avoir
pris connaissance des réglements de fonctionnement du centre social et m’engage a les

respecter.

Date : Signature :





