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Si oui, merci de préciser: [ | ponctuel [ | atelier [ administrateur
Souhaitez-vous partager une passion / un savoir faire ?

Si oui, merci de préciser :

Portable : Portable :

Domicile : Domicile :

Travail : Travail
_ Acceptez vous de recevoir la newsletter 1 fois par mois ? ~] Oui _ Non

[ | Couple avec enfants (s) [1 Seul avec enfants (s)

__ Couple sans enfant " | Seul sans enfant

| Autres

] Salarié; profession : || Salarié ; profession :

[ | Demandeur d'emploi | | Demandeur d’emploi

[ ] Retraité [ ] Retraité

[ Autres: [ ] Autres:

Num. allocataire : " CAF " MSA

Quotient familial : Num. de sécurité sociale :
- Souhaitez_vous devenir bénévole au centre social ? [ ] Oui L] Non

Date de I'adhésion : Date de I'adhésion : Date de I'adhésion :
...... Loeiidd ... veeneed eunadd ... SR S

Date de I'adhésion : Date de I'adhésion : Date de I'adhésion :
...... [eeeidd ... veenned eunadd ... SRR S S
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Centre social
CENTRE SOCIAL
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[ Fille [ 1Gargon [ Fille [ ] Gargon [ Fille [ ]Gargcon

Aucun / Végétarien /sans porc  Aucun/ Végétarien /sans porc  Aucun / Végétarien /sans porc

[] [] [] [] [] [] [] [] []
[ Oui [ Non [ Oui [ Non [ ] Oui [ Non
L Oui [ I Non [ ] Oui ' Non [ 1 Oui " Non

Personnes autorisées a récupérer les enfants (en dehors des parents)
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