
                                           Bulletin d’adhésion année 2025-2026 

 

 

 
Pour les enfants : Expression théâtrale (65 € à l’année) 
 
Pour les ados : Théâtre (65 € à l’année)  
 
Pour les adultes : Peinture à l’huile / Cuisine / Chorale intergénérationnelle / 

Scrabble (50 €) / Randonnée / FLE (25 €) / Couture /  
Cuir (40€) / Photo / Chauffe citron / Découverte vin 

 
 
Adhésion : (j’entoure l’adhésion choisie)  * individuelle : 10€       * familiale : 15€ 

 
Nom et Prénom de l’enfant…………………………………………………………………....................... 
Date de naissance : …. /…./…… 

 
 
Nom du Parent 1 ou représentant légal : 
…………………………………………………… 

Prénom :……………………………………      
Date de naissance : …. /……../………….. 
Adresse :……………………………………………
……………………………………………………… 

Numéro téléphone :  
domicile : …. /……/……./…../……   

travail : .…. /… …/……./…../……          
portable : …. /……/……./……/…… 

Adresse mail :…………………………….. 
 
Situation familiale :  
Concubin(e) □      Célibataire □  Divorcé(e) □ 

Marié(e) □  Pacsé(e) □  Séparé(e) □  Veuf □ 
  

Catégorie Socio Professionnelle : 
Agriculteurs Exploitants □ 

Artisans commerçants chef d’ent. □ 

Cadres et prof intellectuelles supérieures □  
Professions intermédiaires □ 

Employés □ 

Ouvriers □ 

Retraités □ 

Sans activité professionnelle □ 

 
Profession :…………………………………  
 

 Nom du Parent 2 ou représentant légal : 
……………………………………………………… 

Prénom :……………………………………       
Date de naissance : …. /……../………….. 
Adresse :……………………………………………… 

………………………………………………………….. 
Numéro téléphone :  
domicile : …./……/……./…../……   

travail : .…./… …/……./…../……              
portable : …./……/……./……/…… 

Adresse mail :…………………………….. 
 
Situation familiale :  
Concubin(e) □      Célibataire □  Divorcé(e) □ 

Marié(e) □  Pacsé(e) □  Séparé(e) □  Veuf □   

 
Catégorie Socio Professionnelle : 
Agriculteurs Exploitants □ 

Artisans commerçants chef d’ent. □ 

Cadres et prof intellectuelles supérieures □  
Professions intermédiaires □ 

Employés □ 

Ouvriers □ 

Retraités □ 

Sans activité professionnelle □ 

 
Profession :………………………………… 

Régime allocataire : *CAF : n°…………………..*MSA : n°…………………..*autre régime  
 
Date et Signature :  
 


