
 F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  E T  D ’ A D H E S I O N  F A M I L I A L E  

SAISON 2020 / 2021 

NOM DE FAMILLE : ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

PRENOM :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Code postal :…………………………….……..  Ville : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………….…….................................................................................    

Quartier : …………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro allocataire CAF : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SITUATION FAMILIALE   Vous êtes : 

Couple avec enfant(s)        Couple sans enfant à charge           Seul avec enfant(s) à charge        Seul sans enfant à charge          

Veuf(ve)                                                                                    

COMPOSITION FAMILIALE 

 Prénom NOM Date de naissance Activité(s) choisie(s) 

Représentant 1 
 
 

  

Représentant 2 
 
 

  

Enfants à 
charge 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Le montant de la cotisation d’activité est remboursable dans un délai de 30 jours à compter de l’inscription sur demande écrite. 

Les enfants et les jeunes inscrits dans le cadre des accueils collectifs de mineurs 3/17 ans doivent obligatoirement compléter une fiche d’inscription 

complémentaire et une fiche sanitaire à l’accueil du Centre social et culturel. 

BENEVOLAT AU SEIN DE L’ASSOCIATION :  Oui  (   )  Non (   ) Si oui précisez : ……………………………………………………………… 

SITUATION FACE A L’EMPLOI DU CHEF(FE) DE FAMILLE : 

A l’emploi (   )    Demandeur d’emploi (   )     Allocataire du RSA* (   )     Sans activité (   )      Retraité(e ) (    )     Autre (     ) 
précisez : …………………………………………….. 

* Attestation à fournir pour bénéficier du montant de l’adhésion RSA 



DROIT A L’IMAGE : 

J’autorise           je n’autorise pas          le Centre social et culturel à diffuser des photos ou des vidéos me concernant 

et/ou concernant mes enfants dans le cadre de la communication de l’association (journal de l’association, facebook 

et youtube de l’association).    

 

RESPECT DES DONNEES PERSONNELLES :                                                                                                 

En devenant adhérent, j’accepte les mesures mises en place ci-dessous par le Centre social et culturel de Marcq en 

Baroeul en matière de respect des données personnelles dans le cadre du RGPD : 
Le Centre social et culturel a mis en œuvre les actions pour protéger la confidentialité des données traitées. Vous pouvez accéder aux données vous 

concernant ou demander leur effacement.  Vous disposez également d’un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du 

traitement de vos données (cf. cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits). Le Centre social et culturel de Marcq en Baroeul s’engage à ne pas 

transmettre ou partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes extérieurs, conformément au RGPD sur la 

protection des données n°2016/679. 

RESPECT DES VALEURS : 

Le Centre social et culturel est une association à vocation sociale, globale et participative qui défend les valeurs de 

démocratie, de dignité humaine, de solidarité et de laïcité ; valeurs que je respecte en tant qu’adhérent au sein de 

l’association. 
 

Date :…………………………………………                                                                                Signature de l’adhérent :        

 

   

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION : 

Nom de l’allocataire : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Quotient familial (QF) CAF :………………………………………………Euros   au ………… /……………../…………….     

Ou Revenu mensuel imposable* (revenu net imposable /12 mois /nbre de parts) : ……………………………………….. €  

*(sur présentation de la feuille dernière d’imposition) 

Règlement : 

  

Mode de règlement :     

Espèces                 CB                 Chèque(s)             N° du/des chèque(s) : …………………………………………………………………………… 

Chèques vacances (uniquement ANCV)               

Visa du professionnel :  

 

Centre Social et culturel de MARCQ EN BAROEUL - 69, Boulevard Clémenceau – 59700 MARCQ EN BAROEUL 

Tel : 03.20.51.82.46     -   Courriel : accueil.info@centresocialetculturel-marcqenbaroeul.fr 

Libellé de l’activité Bénéficiaire (Prénom) Montant de cotisation appliqué 

   

   

   

   

Montant d’adhésion familiale appliqué :  

TOTAL REGLE :  


