
ASSOCIATION SPORT ET CULTURE EN CHAMPSAUR CENTRE SOCIAL
Adhésion Individuelle + de 18 ans 2024/2025

Nom : ................................................................ Prénom : .......................................................
Date de naissance : ………………………………………………………………….
Adresse : .....................................................................................................................................
Code postal : .................................................Commune : ..........................................................
N° tél : .............................................. /.......................................... E-mail :
.......................................................................
Régime de caisse dont vous dépendez :□ CAF □MSA □ Autre (précisez) : ...........................
Nom de la personne allocataire : .............................................. N° : ...............................

Autorisations :
J’autorise la diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) me représentant, à
l’occasion
des activités proposées dans le cadre de l’association, et sur quelque support que ce soit : □ Oui
□Non

J’autorise l'équipe de planète Champsaur à prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d’urgence médicale (SAMU, Pompier…) □ Oui □Non
Données Facultatives

Mentions obligatoires pour l’Udaf . Adhérents à l’UDAF (Union Départementale des Associations Familiales), Planète ChampsaurValgo est tenue de
leur fournir des informations vous concernant à des fins statistiques. □ Refus de transmissions de données
Nombre d'enfants majeurs* : .......... Nombre d'enfants mineurs* : ......... Nombre d'enfant ayant un handicap *: .......... Nombre d'enfant mort pour la

France* : ..........

Règlement : (adhésion du 1er septembre 2024 au 31 août 2025)
□ Adhésion : 12 €
□ Je veux m’engager dans la démarche du réseau Planète (participation de 3 €):

Pour un total de : …………………………………………………
□ En espèces □ Par chèque Banque : .............................................. N° ......................................

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

Date et Signature :


