
FICHE FAMILLE 

 

NOM : …………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : ……………………… COMMUNE : ……………………………………………………………………….. TEL : ………………………………………………. 

TEL PORT : ……………………………………………..  COURRIEL : …………………………………………………………………………. 

QUARTIER  

☐  Bugallière (Ouche Cormier Bois Jouan Madoire) ☐  Bois Raguenet Petit Moulin Conraie ☐  Bourg Secteur Rural 

☐  Bois st Louis Plaisance Ferrière   ☐  Petit Chantilly Bignon Morliere  ☐  Cholière Bigeottière Salentine  

☐  Praudière Berthelotière Mulonnière  ☐  Bout des pavés Pont du Cens  ☐  Autres …………………………………. 

 
LOI RGPD  

J’autorise le CSC à garder mes renseignements personnels    ☐ OUI  ☐ NON  

et à me contacter par tel, sms, mail   

J’autorise le CSC à garder mes renseignements médicaux     ☐ OUI  ☐ NON  

(certificat médical, fiche sanitaire) 

J’autorise le CSC à utiliser mon image ou celle de mon enfant    ☐ OUI  ☐ NON 

pour la diffusion d’information Troëne, plaquette, site internet         

 

REGLEMENT INTERIEUR 

J’accepte le règlement intérieur de l’association    Signature : 

     

NEWSLETTERS "Le Troëne" 

Je souhaite recevoir le Troëne en newsletters       ☐ OUI   ☐ NON 

Je reçois déjà le Troëne en newsletters et souhaite continuer à le recevoir   ☐ OUI  ☐ NON 

 

1er participant  

Nom : …………………………………………………………..   Prénom : …………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………… Profession : …………………………………………………… Sexe :  ☐ F ☐ M 

ACTIVITE CHOISIE : …………………………………………………………………… PROFESSEUR : …………………………………………….. 

JOUR : ………………………… HEURE : …………………………………… TARIF : ……………………………………………………….. 

 
 
2ième participant  

Nom : …………………………………………………………..   Prénom : …………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………… Profession : …………………………………………………… Sexe :  ☐ F ☐ M 

ACTIVITE CHOISIE : …………………………………………………………………… PROFESSEUR : …………………………………………….. 

JOUR : ………………………… HEURE : …………………………………… TARIF : ……………………………………………………….. 

QT FAMILIAL 



 

3ième participant  

Nom : …………………………………………………………..   Prénom : …………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………… Profession : …………………………………………………… Sexe :  ☐ F ☐ M 

ACTIVITE CHOISIE : …………………………………………………………………… PROFESSEUR : …………………………………………….. 

JOUR : ………………………… HEURE : …………………………………… TARIF : ……………………………………………………….. 

 

 

         TOTAL DES ACTIVITES :........................................ 

 

ADHESION FAMILIALE: 15€      ADHESION FAMILIALE: ………………………………….. 

ADHESION INDIVIDUELLE: 3€x ………     ADHESION INDIVIDUELLE: ……………………………. 
Activités jeunesse: Mercredis Animés, Accompagnement scolaire, Espace Jeunes 
Activités occasionnelles (jusqu’à 4 dans la saison) 
Bénévoles (sans participation à une activité) 

 

COMPOSITION FAMILIALE 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE F / H 

    

    

    

    

    

 

Réservée à l’association 

TOTAL A REGLER :  

 

RÈGLEMENT: Espèces : …………………….. Chèques vacances : …………………………… CE : ……………………… Pass culture : …………..       

Chèque Nbre : ………………………  

 1.............................. mois.................................. 2........................ mois............................ 3..................... mois...................... 

4.............................. mois.................................. 5........................ mois............................ 6..................... mois...................... 

7.............................. mois.................................. 8........................ mois............................ 9..................... mois...................... 


