
 

 

 

 

 

 (du 1er septembre 2020 au 31 Août 2021) 
 

Cette adhésion est obligatoire pour pouvoir fréquenter les activités proposées par les animateurs du Centre 
Socioculturel.  

Une carte d’adhésion nominative pourra alors être établie. Elle sera à récupérer au secrétariat et sera valable pour la 
saison 2019/2020 uniquement. 

Toute adhésion donne droit à un accès libre à la médiathèque (emprunt de livres, cd, consultation internet…). 

L’adhésion ne sera effective qu’après réception des documents signés, accompagnés du règlement. 

 

ADHERENT :  

Sexe : M  - F  

NOM :  ........................................................................  

Prénom :  ....................................................................  

Rue :  ..........................................................................  

Code Postal :  ..............................................................  

Ville :  ..........................................................................  

Date de naissance :  ....................................................  

Email :  ........................................................................  

 fixe :  ......................................................................  

 portable :  ..............................................................  

 
Je soussigné(e) :  ..............................................................  
 

1)  Autorise la prise de photographie, diffusion et la publication sur tout support de communication et 
d’information relatif à la promotion de nos activités et notamment la presse écrite et le site internet. 

2)  Autorise, en cas d'urgence, le responsable de l’activité à faire intervenir le corps médical, tant au niveau 
des soins qu'au niveau chirurgical. 
J’autorise le corps médical à me transporter dans la structure médicale la plus adaptée à ses besoins. 

Indiquer le nom et l’adresse du médecin traitant :  ..................................................................................................  

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

NOM :  ........................................................................  

Prénom :  ....................................................................  

Tél :  ............................................................................  

NOM :  ........................................................................  

Prénom :  ....................................................................  

Tél : 
 .......................................................................................  

 

Activité principale choisie : 
 
Loisirs adultes ....................................  
 
Précisez :  ...........................................  
 
Atelier sociolinguistique  ....................  
 
Médiathèque  ....................................  
 
Autre  .................................................  

Tarif : 15€ 



 

 

Les responsables de l’Association Mosaïque Lupéenne vous rappellent que l’adhésion à une activité implique le respect 
des horaires de l’animation et l’acceptation du règlement intérieur du Centre Socioculturel. 

Je m’engage à respecter le règlement du Centre Socioculturel ainsi que les locaux et le matériel mis à disposition. 

Les statuts et le règlement intérieur sont à votre disposition au secrétariat pour consultation. 

Je m’engage également à payer pour la saison, l’adhésion et les frais de cotisation aux activités que je pratiquerai. 

De plus, pour les activités sportives, je dois systématiquement fournir un certificat médical. 

 

Documents à envoyer ou à adresser au secrétariat du Centre Socioculturel avec le règlement. 

 

Fait à  ...............................................................................  

 

Le  ....................................................................................  

 

Signature de l’adhérent : 

 

Tout dossier incomplet sera refusé 

 

RESERVE A L’ADMINISTRATION :  

 

Règlement : 

Adhésion  Chèque  Espèce  ANCV  

Cotisation  Chèque  Espèce  ANCV  

 

 

Dossier réceptionné le :  ........................................  

Par :  ......................................................................  

 

Pièces manquantes :  .............................................  

 ..............................................................................  

 ..............................................................................  

 ..............................................................................  

 

Retour à l’adhérent le :  .........................................  

 

Dossier complet le :  ...............................................  

 

Montant :  

 

Réductions :  

 

 

 

Total à payer : 


