ADHESION CARDEK
Centre Social et Culturel de la Krutenau
2026 /2027 1 Place des Orphelins 67000 STRASBOURG
N° Allocataire CAF: | | | | | _|_|_|

Quotient Familial CAF | _|_|_|_|

Madame / MONSIEUL 2 +.cvvivnivniinernerrerreereereessesnessessessesse DTENOM ¢ tioiiiiiiiiiieriieneeeneeereeennnn

.
DXUEMAIL £1vtnierieerrineriiereriereerieneerieserssesesssesersensesssesssssessssssnssssessssssesssnsserssssssssnns

RDom. : |_[_|_[_|_[__I_] 1] & bureau: |_|_[_|_[_|_[_|_[_|_]

@Portable s [_| _[_|_[_|_[_|_1_]_|

AUIESSE ittt ettt ettt ettt
Code Postal......cooeveviccciennnncaes VLISt
Situation Familiale : .c.ccocovvviiieceininiccicciceenne Date de naissance : ...... S o/ e,
Profession : ...coccoeeeeeeencrinenencnieiececnne

Catégorie socioprofessionnelle :

Bénéficiaires :

Militaire O Agriculteur O Artisan/Commerc¢ant Cadre /Profession Profession Employ¢ O
Chef d’entreprise O libérale OO intermédiaire O

Ouvrier O Retrait¢ O Chomeur O Etudiant O Inactif O Autre O

Madame / MODSIEUT 2 vvvvvrnireinirninereenereenernererreressereenenns Prénom : .ooeevveeevvvieieeeieeeneeen
DRUEMIALL 21rtivviiiniiiiii ittt ettt e e ettt et e satestsssstessrnssanssanssanssrassransrressrnnes

@Dom. : |_|_|_[_[_|_Z[Z1Zf2] @ bureaun: || _[_[_|_|_[_[_]_|_]

@Portable : [ _| _[_|_[_|_[_|_1_]_I

Situation Familiale : ...ooovvvvvvviiiieiieiiieeeeeeeeeeee e Date de naissance : ...... S i/ e
Profession : cveevveeveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeenee e

Catégorie socioprofessionnelle :

Militaire OO Agriculteur O Artisan/Commercant Cadre /Profession Profession Employ¢ O
Chef d’entreprise O libérale O intermédiaire 00
Ouvrier O Retraité¢ O Chomeur O Etudiant O Inactif O Autre O
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NOM & evveeeveereeeereeeeeeeenns Prénom : coveveeeeveeeeeeeenveeenneenn Date de naissance : .... /... /uue....
NOM 2 eeveeeveereeeeveeeeeeeenns Prénom : coveveeeeveeeeveeevveeenneenn Date de naissance : .... /... /...
NOM & v Prénom : .oooeevveveeieieiineenens Date de naissance : .... /... /uo.....
NOM & v Prénom : .ooovevveveeeeieiineenens Date de naissance : ... /... /uo....
NOM & evveeeveereeeereeeeeeeenns Prénom : coveveeeeveeeeeeeenveeenneenn Date de naissance : ... /oee. /uuee..
€ souscris une :

O Adhésion individuelle : 5 €

O Adhésion famille : 10 €

O Adhésion association : 20 €
O Adhésion de soutien : ...... €

Pour participer a 'activité :
O3/6 ans O 6/12 ans O 13/17 ans O Activités socio-familiales
OFLE [ Ateliers adultes [J AUtres.....ccoovvveveieeiiveeieieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeens

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’'un
traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. Ces données sont
traitées suivant le réglement général sur la protection des données (RGPD).

En application de ce réglement, vous bénéficiez d’'un droit d’acceés et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillezvous adresser a la Direction.
Pour que la tarification en fonction du quotient familial soit appliquée, cette adhésion doit
étre accompagnée de I'attestation de la CAF (Caisse d’Allocations Familiales) sur laquelle

figure le quotient familial. Celui-ci restera valable pendant toute la durée d’adhésion.

A Strasbourg, le .c.ooveveeeieeirieiieeieeean Signature :
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