ADHERENT PRINCIPAL

FICHE D'INSCRIPTION
2026/2027

Du 01/09/26 au 31/08/27

NOUVELLE ADHESION: RENOUVELLEMENT:

ESPACE MOSAIQUE
PLACE DE LA LIBERATION
31270 CUGNAUX
TEL: 05 61 76 84 99
MAIL: ACCUEIL.CSV@MAIRIE-CUGNAUX.FR

RELAIS MOBILE
05 62 87 30 15
RELAIS.MOBILE@MAIRIE-CUGNAUX.FR

ADHERENT SECONDAIRE

NOM PRENOM MR OU MME NOM PRENOM MR OU MME
NE(E) LE NE(E) LE

@ ADRESSE

@ ADRESSE

©

©

@

NOUS COMMUNIQUONS PAR MAIL, MERCI DE NOUS DONNER

@

JUNE ADRESSE MAIL VALIDE POUR ETRE TENU INFORME.

o, .o __ NOMBRE SITUATION
SITUATION FAMILIALE SITUATION 7 D'ENFANT(S) AU PROFESSIONNELLE
PROFESSIONNELLE FOYER 0
i . EN ACTIVITE
CELIBATAIRE O EN ACTIVITE O
EN COUPLE O ACTIVITE NON SALARIE O ACTIVITE NON SALARIE [
SEPARE O DEMANDEUR D'EMPLOI O ALLOCATAIRE CAF DEMANDEUR D'EMPLOI ]
) O CONGES PARENTAL 0O CONGES PARENTAL O
MARIE ourd ~on [ RETRAITE
VEUF 0O RETRAITE O O
SANS ACTIVITE O SANS ACTIVITE O
enfant 1 enfant 2 enfant 3 enfant 4 autre 1 autre 2
Nom
Prénom
Date de naissance
Lien avec l'adhérent principal
Scolarisé(e)/en activité
ADHESION - CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION
ADHESION CUGNALAIS (ES) ] ADHESION ADHESION PROFESSIONNELLE MOYEN DE
D PAIEMENT
. ANNUELLE : 20€
ADHESION PROFESSIONNELLE [ ] ANNUELLE : 15€ []

CUGNALAISE

ADHESION VACANCES : 10€

LUDOTHEQUE

T1 T2

TRIMESTRIELLE : 10€
T3

ACCOMPAGNEMENT:D

EM [] RM[JRP[]

RESPONSABILITE CIVILE INDIVIDUELLE OBLIGATOIRE : I:l

SI ACTIVITE SPORTIVE: CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE : D

TRIMESTRIELLE : 5€
T1 T2 T3

cHEQue [
ESPECE  []

DATE DE VALIDITE DE L'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE :



ACTIVITES PAR USAGERS

Adhérent Adhérent

. ) ) enfant 1 enfant 2 enfant 3 enfant 4 autre 1 autre 2
principal sécondaire

Ludothéque

Ludothéque professionnelle

Musculation

Gym douce

Jardins du relais mobile

Les clefs du frangais
Jour:

Anglais

Un temps en famille

les p’tits dej du jeudi

Ateliers bien étre
(sophro, yoga, qi jong)

Les copines toniques

Mouv'elles

Ateliers “le vendredi c’est
permis

Des pas et des paroles

CLAS :

Jardin de chez nous

Fabrique des possibles

cuisine de 'impro

UNE PARTICIPATION FINANCIERE PEUT ETRE DEMANDEE LORS D’ACTIVITES SPECIFIQUES
AUTORISATIONS

JE SOUHAITE RECEVOIR DE MAIL/SMS M’ INFORMANT DES DIFFERENTES ACTIONS MENEES PAR LES SERVICES DE L’ANIMATION our [ NON [
SOCIALE ET SES PARTENAIRES
J’AUTORISE LA STRUCTURE A SAISIR ET ENREGISTRER LES INFORMATIONS PERSONNELLES DE VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION our [J NON ]
J’AUTORISE LES SERVICES DE L’ANIMATION DE LA VIE SOCIALE A PHOTOGRAPHIER TOUS LES MEMBRES DE LA FAMILLE LORS DES ACTIVITES oul O NON []
ET SORTIES
J'AUTORISE LA DIFFUSION DES PHOTOS, VIDEOS QUI POURRAIENT ETRE PRISES LORS DES ACTIVITES SUR TOUS SUPPORT our O NON ]
J’AUTORISE MON ENFANT A VENIR ET A PARTIR SEUL DE L’ESPACE MOSAIQUE ? ouUl
O NON []
DANS LE CADRE DE MON ACCES AU JARDIN DE CHEZ NOUS , J’AUTORISE LA TRANSMISSION DE MES DONNEES A IONAKA ouUl D NON D
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LES SERVICES DE L’ANIMATION DE LA VIE SOCIALE ?
CONNAISSANCE O PMI O JOURNAL MUNICIPAL O
ANCIEN ADHERENT O ECOLES O AUTRES SERVICES DE LA COMMUNE 0 SITE INTERNET DE LA VILLE [
PRECISEZ: oviniininnininnininnanennenens
ASSOCIATIONS/COLLECTIVITES 0 AUTRES RESEAUX SOCIAUX
PRECISEZ:..couivininininnnnnnn. PRECISEZ:....coooiiiiiiiiinins O PRECISEZ :uvonneoneoee O

COMMENT SOUHAITEZ-VOUS ETRE INFORMES DES EVENEMENTS ORGANISES PAR LES SERVICES DE L'ANIMATION DE LA VIE SOCIALE?

NEWSLETTER DE LA VILLE O MAIL 0O FLYER 0O WHATSAPP 0O

RESEAUX SOCIAUX
PRECISEZ fuivvivninniniinainanannnnns O SMS O AFFICHAGE O

LA MAIRIE DE CUGNAUX VOUS INFORME QU'ELLE EST EN CONFORMITE AVEC LE REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD) CONCERNANT
LA COLLECTE ET L'UTILISATION DES DONNEES A CARACTERES PERSONNEL (DIRECTIVE UE 2016/680)
JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE ET ACCEPTE LE REGLEMENT INTERIEUR DU POLE DES SERVICES DE L’ANIMATION VIE SOCIALE :

FAIT A CUGNAUX LE : .../..... [oveiinins
SIGNATURE :
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