
ADHESION  2026/2027  
 

ENFANT 1 
 

 NOM ________________________________  PRENOM ____________________ 
        Sexe :  Féminin / Masculin - Date de naissance : ________/________/___________     

Cadre réservé au secrétariat du Centre des Marais,  
Merci de ne rien inscrire 

 

 
 CB: ______________________________________ 
  Espèces : ______________________________________ 
          Chèque :  ______________________________________ 
 Chèques vacances : ______________________________ 
 

Adhésion 1ère personne 9 € 

Adhésion 2 ème personne      6 € 

Adhésion 3 ème personne      5 € 

MONTANT DÛ  

ADULTE 1 
 

 Sexe :  Féminin / Masculin - Date de naissance : ________/________/___________     

 NOM ________________________________  PRENOM ____________________ 
 Adresse ____________________________________________________________ 
 Code postal _________________  Ville __________________________________  

 

 Mobile ________________________ / Téléphone fixe _______________________ 

 Adresse email______________________________________________________ 

ADULTE 2 
 

 NOM ________________________________  PRENOM ____________________ 
         Sexe :  Féminin / Masculin - Date de naissance : ________/________/___________     
 Mobile ________________________  

ENFANT 2 
 

 NOM ________________________________  PRENOM ____________________ 
        Sexe :  Féminin / Masculin - Date de naissance : ________/________/___________     

Droit à l’image :  « J’autorise le Centre Social et Culturel des Marais à utiliser, sans contrepartie, mon image (ou celle de mon 
enfant mineur) captée lors des activités, pour toute communication liée aux actions de l’association (site internet, réseaux so-
ciaux, affiches, presse locale, etc.). Je reconnais avoir été informé(e) que je peux à tout moment retirer cette autorisation par 
demande écrite adressée à l’association ou sur la présente fiche de renseignement »  

ENFANT 3 
 

 NOM ________________________________  PRENOM ____________________ 
        Sexe :  Féminin / Masculin - Date de naissance : ________/________/___________     

Signature : 

Conformément à la règlementation RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, d’effacement de vos données per-
sonnelles en vous adressant par email à l'adresse suivante : accueil@centredesmarais.asso.fr 

mailto:accueil@centredesmarais.asso.fr


Activités fréquentées au Centre des Marais 
 
 BENEVOLAT 

 
 
 LUDOTHEQUE 

 
 
 PETITE COUTURE 

 
 
 ATELIER CUISINE 

 
 
 ATELIERS PARENTS / ENFANTS 

 
  
 CLUB ECHECS 

 
   

 COUTURE JEUDI SOIR 
  

 
 

 ALLEMAND 
 
 

 

 CHANTS D’ICI ET D’AILLEURS 


