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ADHÉSION 
Annuelle et familiale 
 Ateliers Parent Enfant           
 ALSH et Mercredis Récréatifs 
 Ludothèque          

 

> Renseignements sur les parents 
Nom :…………………………………………………………….……………………………………………         Prénom : …………………………………………………………………………   

Adresse : …………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

Code Postal : ……………………….……………………..           Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de tél :    ………………………………………….………..…     ………………………………………………..……..      Mail : …………………………….……………………………….. 
 
La cotisation pour les habitants de Marchiennes, Wandignies-Hamage, Rieulay est de 26 euros par an, de date à date.  
La cotisation pour les personnes extérieures aux trois communes est de 42 euros par an, de date à date. 
Paiement possible par Chèques, Chèques-Vacances ou Virement. 
 

Informations complémentaires 
Situation familiale : Situation professionnelle : 

  En couple         Seul(e)    En activité               Demandeur (se) d’emploi               Retraité(e) 

 Si vous êtes en activité, merci de renseigner votre profession :  

 ……………………………………………………………………………………….…………………………. 

> Renseignements sur les enfants  
Nom Prénom Date de Naissance 

   
   
   
   
   
   
 
Enfants aux besoins spécifiques :  
Afin de proposer les meilleures conditions d’accueil à votre enfant,  merci de nous indiquer des aménagements utiles à sa situation de handicap  
(vision, audition, motricité, reconnaissance MDPH )       …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Autre responsable : (personne qui a la charge effective ou occasionnelle de l’enfant) 
 

Lien avec l’enfant :    …………………… ………………………………………………………………….…………………………………………………… 
Nom :…………………………………………………………….……………………………………………         Prénom : …………………………………………………………………………   

Adresse : …………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Code Postal : ……………………….……………………..           Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de tél :    ………………………………………….………..…     ………………………………………………..……..      Mail : …………………………….……………………………….. 
 
   J’autorise              Je n’autorise pas  

l’utilisation et la diffusion de photographies et vidéos réalisées par l’association sur lesquelles je figure. 

Date Mode Règlement Signature 
   
   
   
   
   
   
   


