Centre Socioculturel

) dw.fﬂn?t!wm

j 2, rue de I'Eglise St Joseph

) 57500 Haguenau DEMANDE D’ADHESION 2026 / 2027 - Adultes

' Tel - 03.88.75.49.04
! (Valable du 1¢r juillet 2026 au 30 juin 2027)

——

Personne a inscrire :

NOM et e seeeeeeeee PreNOM & .ottt sttt eeebeesseesieesneeennee e
N =T =) L= A o e st searer s Sexe:OMOF
AUATESSE ettt ettt ettt ettt et e b e e h e fesheeateebe e bt e bt e b et eh et e et e bt e bt e R e e eh et et e e bt e b e e bt e bees fesaeesareeabe e beenreente s bt eareennee
Code postal : .coveeeevereceseeee e VLI £ ettt et ste st st et bt e ae et sae et ste s e s en e raereaenearnetas
Numeéro de téléphone fixe : ....c.cceeeciieeiiiiiiiiees e, Numeéro de téléphone portable........ccccovvivececvececececeeeeee .
Adresse EMail @ ..o e @

Situation familiale : O Marié(e) O Divorcé(e) (J Séparé(e) (JPacsé(e) [ Célibataire (JVie maritale (J Veuf- Veuve
Composition du foyer : ....... Adultes et ...... enfants
Numéro d’allocataire : ......cccceeveeeveeecieeeciee e NUumMéro de SEcurité SOCIale : .......oecuveeeieieiieeeece e

Situation professionnelle : [ Salarié(e) O Artisan(e)/chef(fe) d’entreprise (J Profession libérale OJ Agriculteur(trice)
O Demandeur d’emploi O Etudiant(e) / apprenti(e) O Retraité(e) OJ Sans activité

Activités pratiquées : [ Ateliers sportifs & culturels OJ Activités séniors [ Activités familles CJActivités jeunesse (18+)

[ ASL/FLE T TCF 0 AULIES  aeeeeee et eeeeeeteeeet e e eteeteseeeae st et esteaseeseesess e st s aseaate seesee st entsesseseesees sesea e st seesee st enseeseasseneen esntestests sresresnees

Acceptez-vous de recevoir des informations du CSC par SMS ou mail? O oui 0 non

O En souscrivant au Centre socioculturel du Langensand, je m’engage a suivre les directives qui pourront m’étre données
dans le cadre du protocole sanitaire et/ou concernant les régles de sécurité.

En souscrivant au CSC :

(3 Jautorise le CSC du Langensand a utiliser mon image et ma voix dans le cadre des activités, de reportages, articles de
presse.

(J Jautorise le CSC du Langensand a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence ou d’hospitalisation.

3 Jautorise le CSC a utiliser et conserver les données personnelles du présent document pour la gestion de ses activités
(possibilité de vous fournir les principes de confidentialité de la structure).

- Personne a contacter en cas d’urgence :

Madame, MORNSIEUL ....c.ueeeueieeieeecie ettt st s Numéro de téléphone : .......ccevveeeeeceee e
DAt : oo Signature de I'adhérent
Documents a fournir pour toute inscription (méme en cas de renouvellement) Cadre réservé a I’administration

(J Attestation d’assurance civile ou scolaire (J Justificatif de scolarité ou attestation de demandeur d’emploi
O Cotisation individuelle 5 € (chémeur/étudiant -25 ans avec justificatif) - O Cotisation individuelle 15 €
Paiement de .................. € effectuéle . ENFEZISIE PAr & ottt

CARTE DE MEMBRE N° @ ..ot




