
                          FICHE D’ADHESION 
Année 2026-2027 

 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………..…………… 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………………………. Ville : ……………………………………………………………… 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : ……..……/……..……/………………… 
Nationalité : …………………………………………………………………….................................. 
Numéro de téléphone portable : …………………………………………………………………............ 
Profession :…………………………………………………………………………………………….. 
Situation familiale :  □ Vit seul(e )      □ Vit en couple       
 
Personnes vivant au domicile :  

Noms et prénoms Sexes Dates de naissance Liens 

    

    

    

    

    

    

 

 
PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME : 
Nom – prénom : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE : 
□ J’autorise     □ Je n’autorise pas                       
L’utilisation des supports photos et vidéos pour la communication interne et externe du centre 
social (plaquette, page Facebook, flyers, site internet, journaux…) 
 
JE PEUX DONNER DE MON TEMPS AU CENTRE SOCIAL        □ oui  □ non 
 
J’AI UNE COMPETENCE A PARTAGER (si oui, merci de préciser)…………………………………………………. 
 
DONNEES PERSONNELLES : 
Les informations recueillies feront l’objet d’un traitement informatique destiné uniquement au 
Centre social Marceau Mulsant. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6/01/1978 
modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Vous pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant à l’accueil 
du centre social.  
 
Je soussigné(e) ………………………………………………, déclare exactes les informations ci-dessus, avoir 
reçu un exemplaire du règlement de fonctionnement, et m’engage à le respecter. 
 
 
Date :                                                                        Signature :                      

Quotient familial : ………………………………………………… 
Numéro d’allocataire : ……………………………………..…… 


