
                

  ADULTE 1  ADULTE 2  

Nom      

Prénom      

  
Adresse  

  
  
  

  

 Fixe      

 Portable      

Mail                                                                          @  

Profession      

Employeur      

Date de Naissance       

Situation familiale      Mariés  Veuf/Veuve  Divorcés/Séparés  Pacsés  Union libre  Célibataire   

Régime allocataire  
 (CAF, MSA, CMAF, ERDF...)  

Régime  CAF  MSA  Autre …………… 
N° Allocataire : ………………………………….  

Régime  CAF  MSA  Autre ……………..  
N° Allocataire : ……………………………………  

Prénom ACTIVITE 1 ACTIVITE 2 

     

     

   

   

   

   

   

     

 

 

Je/nous soussigné(e)(s) __________________________________________________________________ 

 autoris(e)(ons) le centre social à utiliser pour ses publications, ses expositions, tous documents photo,  

vidéo sur lesquels les membres de ma famille et moi-même pouvons être présents.  

  autoris(e)(ons) la structure à saisir mes informations personnelles.  

 

Fait à La Rochelle, le                                                                                                    Signature :  
   
 

 

 

 
CENTRE SOCIAL SAINT-ELOI BEAUREGARD - 40 Rue Basse de St Eloi 17000 LA ROCHELLE  05.46.34.33.11 

 http://steloibeauregard.centres-sociaux.fr   centresocialsteloibeauregard@gmail.com  

FICHE ADHESION ET ACTIVITES 2024/2025                                 
ADHESION  Individuelle 12€  Familiale 15€                                                                                                    

  PIECES A FOURNIR :   Avis d’imposition 2024 (Revenus 2023)    
                             ou    Attestation Quotient Familial CAF (Aout 2024 ou postérieur) 
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