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CADRE RESERVE A FAMILLES ACTIVES 
Mode de règlement :  

Espèces 
 Chèque : Banque : ______________ 

Pass’ Jeunesse Département 48 
 

E s p a c e  d e  V i e  S o c i a l e  

Association FAMILLES ACTIVES 
La Canourgue – Banassac-Canilhac - St Germain du Teil  

 

FICHE ADHESION 2023 – 2024 
 

 

La fiche d’adhésion doit être accompagnée de la cotisation annuelle (5 € par famille et par an).  
Une seule fiche par famille (quel que soit le nombre d’activités choisies).  

Toutes les informations demandées sont nécessaires et transmises à l’UDAF, organisme auquel Familles Actives est affilié. 

Informations à compléter obligatoirement afin de valider l’adhésion à Familles Actives : 
 
 

SITUATION FAMILIALE :  Mar i é(e)    Divo rc é(e)    Ve uf(v e)    Cé l i ba ta ir e    Un io n l i br e    PAC S  

REPRESENTANT 1 (personne qui recevra les informations par mail)  : 

-   Nom /  pr éno m :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dat e  d e na i s sa nce  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

-  Té l ép ho n e :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mai l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

-  Ad r es s e pos ta l e  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

REPRESENTANT 2  :  Nom /  pr é nom  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dat e  d e na i s sa nce  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

-  Té l ép ho n e :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mai l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

ENFANT(S) A CHARGE VIVANT AU FOYER  (de toute la famille, même ceux qui ne participent pas aux activités de Familles Actives) 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 
   

   

   

   

   

   

➢ Enfants handicapés majeurs à charge (souligner le prénom dans la liste ci-dessus) 
➢ Enfants morts pour la France (entourer le prénom dans la liste ci-dessus) 

 

INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES PROPOSEES PAR FAMILLES ACTIVES :  

NOM PERSONNE INSCRITE PRENOM PERSONNE INSCRITE ACTIVITES CHOISIES 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

AUTRES ELEMENTS QUE VOUS SOUHAITEZ PORTER A LA CONNAISSANCE DE FAMILLES ACTIVES : 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

En adhérant à FAMILLES ACTIVES, les membres de ma famille s’engagent à : 
✓ respecter tous les intervenants, bénévoles ou non ; 
✓ respecter les salles et le matériel mis à disposition ; 
✓ respecter les horaires mis en place ; 
✓ être assidu durant toute la période d’inscription ; 
✓ être solidaire envers l’association ; 
✓ exprimer ses bonnes idées, ses envies mais aussi ses difficultés (financières par exemple). 

Date et signature du représentant : 
Le : _________________________ 

 


