_ PARENT1: PARENT 2 :

NOM e Joeetesoe ettt e

Prénom & ... ettt ettt
Date de Naissance........... ottt sttt
Profession :......ei oottt
FAX s [Ty T,

COAE@ POSTAl [ VIll@ :......ooeeeeeeeeeeeeeee e

N° Téléphone ... et
Adresse Mail & e,
ENFANTS ;:
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Les Informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont
destinées au secrétariat de I’Association.
L’Association AGFPDASC peut étre amenée, dans le cadre de sa communication, a prendre des photos, filmer ou interviewer
ses adhérents en activité et a diffuser ces documents. Vu le Code Civil, en particulier I'article 9, vu le Code de la propriété
intellectuelle, il vous est donc demandé ci-dessous, une autorisation couvrant ce droit pour vous et les membres de votre
famille.

O Vautorise 'AGFPDASC a la prise de vue et parution,

O Je n’autorise pas 'AGFPDASC a la prise de vue et parution.
La cotisation annuelle est fixée a .........ccceeueeee. € pour I'année
Paiement en O espéces O chéques O chéques vacances

Signature de I’Adhérent :

*Représentant légal(e)



Renseignements Activités Fréquentées :
Noms Prénoms
Petite Enfance
L) Halte Garderie...... et et

L LAEP ettt ettt v s e
Enfance

L0 MEICIEAI e e eeeee s R
L PSGM..coee ettt et st s [ s
L P etiteS VaCaNCOS et et eeeeeeeeeeeeeeeeen ] et eee e e et ee e eee e eeeeeen
LD B et e [ttt s e

ADOS
L S OMIAING e e et RS

L PetiteS VaCanCeS...uueeiceeeereeeee e ieeesevesieeseee ] et ettt tetae s st esa e st eerbessre ene

LD Bt [t e

Adultes :

Carte Forme Attitude : 10.00€ PAYE 1€ ...covveereeeeeee e et e

L0 FaMUIIES i ettt e SRR



