
 

 
 

VIC-ACCUEIL  
Centre Social 

13 Rue Jean Jaurès – 32190 VIC-FEZENSAC 

05 62 64 41 46 
Mail : contact@vic-accueil.fr 

 

FAMILLE 

Nom :  

Adresse :  

Code Postal :  Ville :  

Téléphone  :  Portable :  

Mail  
 

 

ADULTE 1    

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENFANTS   A   CHARGE 

Nom :  Prénom : Age : 

Nom :  Prénom : Age : 

Nom :  Prénom : Age : 

Nom :  Prénom : Age : 

Nom :  Prénom : Age : 

 
 J’accepte que les informations enregistrées soient réservées à l'usage du Centre Social Vic-Accueil et de ses 
activités ainsi que de l’Union Départementale des Associations Familiales (UDAF) et ne puissent être communiquées 
au delà. 

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne 
peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant en adressant un mail à l’association. 

 

 J’autorise le personnel du Centre Social Vic-Accueil à photographier ou filmer l’ensemble des membres de ma 
famille dans la mesure où les photos et les vidéos contribuent uniquement à la communication du Centre Social et de 
ses services en interne, dans la presse locale, sur des plaquettes de communication, le site internet et le Facebook. 

 

 J’autorise le Centre Social Vic-Accueil à conserver mes données personnelles conformément aux 

obligations du RGPD dans le cadre de l’élaboration du fichier adhérent pendant 5 ans.  
 

 Je confirme avoir pris connaissance des statuts de l’association. 

 

Fait à  Vic-Fezensac, le                                              2022 

Signature  

 

 

 
 

Adhésion Famille 

Année  2022 

N° Adhérent 

 NOM: ………………………………… 
 

PRENOM:……………………………. 
 

NE LE …….. / …………./…………… 
 

SITUATION FAMILIALE: 
  Célibataire       Marié/Pacsé       Veuf/veuve 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE: 
 Demandeur emploi   Activité   Retraité 
    
 
 
 

Cadre réservé au Centre Social 

 
 

Adhésion 

5€ / an / 
famille 

Date 
d'enregistre
ment : 

 

Mode de 
règlement : 

 

1ère 
adhésion 

 

 

 NOM: ………………………………… 
 

PRENOM:……………………………. 
 

NE LE …….. / …………./…………… 
 

SITUATION FAMILIALE: 
  Célibataire       Marié/Pacsé       Veuf/veuve 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE: 
 Demandeur emploi   Activité   Retraité 
    
 
 
 

ADULTE 2 


