[image: ]FICHE D’ADHESION

N° Adhésion : --------------------------------------  Date : ___/___/____      			Renouvellement 
Adhésion individuelle :	 	20€ 						Caution : 		90€		
Adhésion Duo : 		30			
Adhésion famille : 	40€ 			
Adhésion Assistante maternelle : 	40€ 	

RESPONSABLE : 
Nom : -------------------------------------------------------------------------------------------------
Prénom : ------------------------------------------------------------------------------------- Date de Naissance : ___/____/____
Sexe : 	F		M			Profession : -------------------------------------------------------------------
Profession du conjoint : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Code Postal : --------------------------------- Ville : --------------------------------------------------------------------------------------
N° de téléphone : ----------------------------------------------
Tél. portable : ------------------------------------------------- ou ------------------------------------------------------------------------
Email : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]Autre(s) responsable(s) : 	Sexe :
Nom : ------------------------------------- Prénom : ----------------------------- Date de naissance : ___/___/___  	               F      M  
Nom : ------------------------------------- Prénom : ----------------------------- Date de naissance : ___/___/___  		 F      M  

Enfants à charge :			
Enfant 1					
Nom : ------------------------------------- Prénom : ----------------------------- Date de naissance : ___/___/___  		 F      M  
Enfant 2
Nom : ------------------------------------- Prénom : ----------------------------- Date de naissance : ___/___/___  		 F      M  
Enfant 3
Nom : ------------------------------------- Prénom : ----------------------------- Date de naissance : ___/___/___  		 F      M  
Enfant 4
Nom : ------------------------------------- Prénom : ----------------------------- Date de naissance : ___/___/___  		 F      M  
Enfant 5
Nom : ------------------------------------- Prénom : ----------------------------- Date de naissance : ___/___/___  		 F      M  

Cadre réservé aux assistantes maternelles : 
Statut :  indépendante	  crèche
Agrément pour (nombre d’enfants) : ……………..
Cadre réservé à la comptabilité :
Règlement : 
Espèce : 		Chèque : 	 				Banque : ----------------------------------- N° du chèque : ------------------------------------------
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