
Adhésion :  Carte individuelle :  8€  ou  5€  Tarif réduit (mineurs, minima sociaux)   

    Carte famille :  10€ (pour tous les membres d’un même foyer)   

 Adhérent autre CSC ……………...…………. avec une carte  I ou  F : Gratuit   

 Adhésion famille : 
Noms et Prénoms des membres du foyer : 

Nom/Prénom………………………………………………  Date de naissance…………………………  Droit à l’image* Oui     Non   

Nom/Prénom………………………………………………  Date de naissance…………………………  Droit à l’image* Oui     Non  

Nom/Prénom………………………………………………  Date de naissance…………………………  Droit à l’image* Oui     Non  

Nom/Prénom………………………………………………  Date de naissance…………………………  Droit à l’image* Oui     Non  

Nom/Prénom………………………………………………  Date de naissance…………………………  Droit à l’image* Oui     Non  

Nom/Prénom………………………………………………  Date de naissance…………………………  Droit à l’image* Oui     Non  

Nom/Prénom………………………………………………  Date de naissance…………………………  Droit à l’image* Oui     Non  

*Dans le cadre de sa communication relative à ses activités, l’association demande votre autorisation d’utiliser sans contrepartie les photos / vidéos 

sur lesquelles vous (ou vos enfants) figurez dans le cadre des activités du CSC.                  

Je signe et m’engage à respecter le plan de continuité d’activité en vigueur remis en main propre et/ou disponible au CSC.  

 Niort, le         _______________________   
  
 Signature :  
  
 
 
 
 
*Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association.  
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  

Adhésion au Centre SocioCulturel du Parc 2022/2023 
(1er Septembre 2022 au 31 août 2023) 

Réservé au CSC : 

Mode de règlement :  

 Chèque   Espèces 

 Chèques Loisirs  Autres 
 
Montant : _______€  Date : ___________________ 

 

 Adhésion individuelle : 
Nom et Prénom du titulaire de la carte : 

 

Nom/Prénom………………………………………………  Date de naissance…………………………  Droit à l’image* Oui     Non   
 

Si le titulaire est mineur :  
Noms et Prénoms des responsables légaux  : 

 

Nom/Prénom………………………………………………………………………………...………………………………………………………………..………   

 

Nom/Prénom………………………………………………………………………………...………………………………………………………………..………  

NOM du responsable : _________________________________________________________ 
Adresse du foyer  __________________________________________________________________________________  

Code Postal : ________________Ville : ___________________   Adresse mail : ________________________________ 

 N°de téléphone :__________________________          N°de Portable :____________________________  

Régime allocataire : CAF        N° Allocataire : ……………………. MSA    Avis imposition  Autre   

Montant quotient familial : ………………...…...€   Quotient familial : ………  Date d'effet : …...../…... …./……… 


