
 

Cadre réservé à l’administration 

              

 

ADHESION 
 

 OK Excel 
 OK INOE 

 

 

 

 

 
 

 
   
 

       ADHESION ASSOCIATION 

 

 04.42.56.29.39     accueil@lafarandole.social 
 

COORDONNEES   

          
Nom de l’association : …………………………………..………..…………….…                                                         

 
Nom : …………………………………..………………………..…………….....…                                                        
 
Prénom : ……………….……………………………………….……………..……                                                        
 
Fonction : .......................................................................................................     
 
 Téléphone :…………………………………………………………….…..…….                                
 

   
   
 
            
 
            
 
            
 
           

 Téléphone Portable :…………………………............…………………..…….                                
 
@  : ……………………………………………………………...………..…………                              

 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Code postal : …………………….………………….……………….   Ville :   ……………….…………………………………..…………………………. 

 
 

QUARTIERS :   BARDIN    CENTRE VILLE     CROS DE CARRIERE    HEURES CLAIRES    PUJADE    ROMANIQUETTE    PREPAOU 

  ECHOPPES/PEYREGUET   TARTUGUES     LES BAUMES      ARNAVAUX         RASSUEN     TRIGANCE      AUTRES QUARTIERS    VILLES EXTERIEURES   

 

 

CONSENTEMENTS 
 

Souhaitez-vous recevoir par SMS  la programmation des activités  du Centre Social la Farandole ? :              Oui              Non  
 
Souhaitez-vous recevoir la newsletter du Centre Social la Farandole ?                                                              Oui              Non  
 
Autorisez-vous la diffusion de photos ou vidéos sur les réseaux du Centre Social la Farandole ?                Oui              Non  

En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, et conformément au règlement européen n°2016/679 du 27 avril 
2016, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du 
centre social et l’accepter sans réserve. 

 

Fait à ISTRES le………………………. 

                 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Signature : 

 

 

 Carte individuelle                             5€ 
 Carte individuelle ext                     11€ 
 Carte famille                                    7€ 
 Carte famille ext.                           16€ 
 Carte famille RSA-ASS                   2€ 
 Carte association                          11€ 
 Carte bénévole ou TCF           Offerte 

 
 Chèque 
 Espèces 

                                         BON N° : ……..                                         
 

 


