
 

Cadre reservé à l’administration : N° Adherent :  Reçu le : 

 Autre : Agent :  
  Réglé le :  
 

 

Centre Socio-culturel & sportif 1, Cours de la Liberté - 34725 SAINT ANDRÉ DE SANGONIS  04.67.57.91.41  
E-mail : mozaika@sangonis.fr 

Fiche Famille / Individuelle 
Adhésion 

 

Année 2023 
(valable jusqu’au 31 décembre 2023) 

 
 
 
 

 

Parent 1 : 

Nom : ..........................................................................................  
Prénom : .....................................................................................  
Adresse : .....................................................................................  
 ....................................................................................................  
Domicile :  .............................  Portable : .............................  
Mail : ............................................................... @ ........................  

Parent 2 : 

Nom :  .........................................................................................  
Prénom :  ....................................................................................  
Adresse : .....................................................................................  
 ....................................................................................................  
Domicile : .............................  Portable : .............................  
Mail : ............................................................... @ ........................  

 
Situation Familiale :  ..................................................................................... Nom Allocataire : ....................................................................  
N° allocataire CAF ou MSA : ....................................................................... Quotient Familial : ..................................................................  
Date d’effet du Quotient Familial : ................................................................................................................................................................  
(tel qu’il apparait sur vos documents CAF) :  
 

 Régime général (CAF)  MSA  Autre 
 

Enfants à charge : 
NOM PRÉNOM Sexe 

(M/F) 
Date de 

Naissance 
Etablissement 

Scolaire et Classe 
Activité Pratiqué 

 
      

      

      

      

 

TYPE D’ADHESION 

□ INDIVIDUEL 5€ □ FAMILIAL 10€ 
 
Je soussigné, ..................................................................................................., déclare exacts les renseignements portés sur le dossier 
d’adhésion et certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 
 
□ J’autorise □ Je n’autorise pas  
le centre socio-culturel à photographier, filmer, reproduire ou exploiter mon image ou celle de mon/mes enfants dans le cadre de ses 
activités.    
 
Fait à Saint André de Sangonis, le  ......................................................... Signature :  
 
 

RAPPEL des pièces à fournir (uniquement des photocopies pas d’originaux) : 
□ Avis d’imposition 2022 sur les revenus 2021 
□ Justificatif de domicile de moins de trois mois 
□ Attestation d’assurance en cours de validité (si celle-ci date de moins de 3 mois elle peut servir de justificatif de domicile) 


