in,:er§ol

ensemble sociolidaire

1 bis rue frangois Marceau
BP 46 - 59260 HELLEMMES
09 50 6117 50

tact@i |f - 4
contectQinserslf Adhésion année:

SIRET = 378 391 684 00032

Mme M. Nom: Prénom: .
OIS &
Codepostal: . ... Ville:
Telephone: Date de naissance: ... . . /o [
0 1
Mode de paiement de 'adhésion (12 €) : Cheque,le ... /A [ o

Especes, le ... . [ /o
CBle ... /S /o

Ladhésion souscrite pour une durée de 1 an 3 date de signature du présent formulaire,
vise prioritairement Ia frequentation de :

[]Santé/Bien-étre [ ]Auto-réparation de vélos [] Administration Bienfaiteur
|:| Citoyenneteé |:|Epicerie solidaire |:| Bénévole actif
[ ]parentalite [ JMmembre Conseil [ ] Rock ' Sol

|:| Nature/Environnement

* Dans le cadre des activités, I'association peut étre amenée 3 prendre des photos et des vidéos
pour sa communication, je 'autorise 3 utiliser les phatos de ma famille et moi.

C1oui []Non

* Je certifie avoir pris connaissance de la charte et du réglement intérieur de la structure et y
adhere sans condition.

Signature de I'adhérent(e)



RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
DSeuI[e] [ ] €n couple

Nom conjoint(e) Prénom conjoint(e)

Est déja adhérent(e) [ ]

Mlombre denfants: ... [ Jacharge: ... [ Jnonacharge: ...
flom Prénom Fille/Garcon Date de naissance ﬁge
__________ [ i
,,,,,,,,,, [l
__________ [ i
__________ [ i
.......... [l
__________ [

Situation : [ ]salerisle)
[ ]Retraité(e)
Dﬂllocataire O B
DDemandeur d'emploi, identifiant : ...

[JAvte:

Formation:  [_]Niveau 2 (iicence, ingénieur..)
Dﬂiveau 3 (Bac +2)
Dﬂiveau 4 (Baccalaureat, Brevet de Technicien, Bac Pro..)
Dﬂiveau 5 (CAP Brevet Professionnel, Certificat de Formation Professionnelle]
Dﬂiveau 6 (fin de scolarit¢ obligataire)
[ ]sans scolarité [ ]Analphabéte [ ]lllettre(e)

Orientation: ~ [__|CCAS [ ]utens [ ]Démarche personnelle
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