
  
DOSSIER ADMINISTRATIF 

Activités adultes 
2017|2018|2019 

 

 

ADHÉRENT 

Prénom et NOM 
      

………………………………………… 

Domicile       

   Portable       

Adresse       

Profession       

Adresse courriel       

Souhaitez-vous recevoir les factures par courriel :                  oui       non 

Souhaitez-vous recevoir les informations liées aux activités : 
Petite enfance , Enfance , Adolescence , Adultes  ? 

 
 

 

 

Je soussigné (e) M. et/ou Mme ……………………………………… , 

 Déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier d’inscription, et m’engage à signaler 

toutes modifications dans l’année ; 

 Déclare avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement de l’Association « La Maison 

des Enfants » et m’y conformer. 

Cette adhésion individuelle de 4 € permet l’inscription aux activités « adultes » proposées par « La 

Maison des Enfants ». 

 À CHAUVÉ, le …………………………….. 

 Signature de l’adhérent 
 (Précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 
 Mention :  
 
 Signature :  

 


