
I I .  S I  L E  P A R T I C I P A N T  E S T  M I N E U R ,  V E U I L L E Z  C O M P L E T E R  L A  P A R T I E  C I - D E S S O U S  

I .  P A R T I C I P A N T   

Réservé à l’administration 
N° Adhérent : ……………………………... 
 

Date d’inscription : ………………………  ☐ Listing ☐ SMS ☐ Filéo 
  

     

  FICHE D’ADHESION CENTRE SOCIAL  
  2024 - 2025     

 Secteur Familles/Habitants    

 
 
  

 
 

 

 

 Adulte :  Marié(e)  Célibataire  Veuf(ve)  Pacsé(e)  Concubinage  Divorcé(e)      Sexe :  M  F 

 Enfant (si mineur, merci de compléter les informations du responsable légal « II ») Sexe :  M  F 

Nom : ……………………………………………..……………..….…. Prénom : ……….……………………………………..……..……………………. 

Date de naissance : ……………………………………………… Age : …….……………..…….  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…….…...……….…. 

Code postal : …………………………………..…………………… Ville : …………………………………………………..…………...……..……….. 

 : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…..…….. 

@ : ……………………………………………………………………………………………..……………………    Newsletter : Oui    Non             

Personne à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………………..……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
 

 
 
 
 
 
 
 

RESPONSABLE LEGAL 

 Père                Mère               Autres : …………………………. 
 

Nom : ……………………………………………..……………..….…. Prénom : ……….……………………………………..……..……………………. 

Date de naissance : ……………………………………………… Age : …….……………..…….  

Adresse (si différente du participant) : ………………………………………………………………………………………………………  Identique  

Code postal : …………………………………..…………………… Ville : …………………………………………………..…………...……..……… 

 Domicile :  …………………..…………………….…….………     Portable : ……..……………………..……………….………..……………. 

@ : ……………………………………………………………………………………………..…………………… 
 
 
Autorisation(s) valant pour moi-même et mon enfant (le cas échéant) : 
 

Autorisation d’intervention médicale :   oui, lieu d’hospitalisation : …………………………………….……..     non  

Autorisation d’être filmé ou photographié :   oui     non  

Autorisation d’être transporté avec les véhicules du CSCS Léo Lagrange :   oui     non 
 
 

Fait à Colombelles le …………………………………..…………… Signature du participant, 
ou du responsable : 
 
 
 
 
 

 Baby Gym 52 €     Cours de Français    

 Sport en famille     Couture    



 
 

 
 
 
 
  
 Règles du centre social CSCS Léo Lagrange 
 
 
 
 

Ce lieu d’animation de la vie sociale propose des activités éducatives, culturelles, sportives, de loisirs et 
des services aux familles et aux habitants. Il s’adresse aux adultes et aux enfants accompagnés de leur 
parent ou de leur grand-parent en favorisant le développement des liens familiaux et sociaux.  
 
 

Une adhésion annuelle de 5€ (De septembre à août) est OBLIGATOIRE pour tous les participants. 
 
Pour les activités en famille, la présence d’un parent ou d’un grand-parent est OBLIGATOIRE. Il doit 

participer à l’activité ou à la sortie avec son enfant. 
 
 
L’âge minimum indiqué sur le programme doit être pris en compte. (Cadre réglementaire et de sécurité)  
 
 
Les rendez-vous indiqués sur le programme ou par la référente famille sont les mêmes pour tous. 
(Respect de l’heure et du lieu de RDV) Un sms vous sera envoyé la veille de l’activité pour les détails de 
RDV.  
 
 

Les inscriptions sont OBLIGATOIRES au moins 2 jours avant l’activité et se font auprès de la 
référente famille au : 07 67 49 15 45 et seront validées uniquement après le règlement effectué au 

secrétariat. 
 
 
Toute annulation doit être signalée le plus tôt possible au 07 67 49 15 45.  
Si l’annulation est à l’initiative du centre social, un remboursement sera effectué.  
 
En cas d’inscriptions insuffisantes la sortie sera annulée et vous recevrez un SMS la veille.  

 
   

 ☐ J’accepte les règles du centre social 
 
 Date : ………………… 
 Signature :  
 
 
 
 

Site Web : leolagrange-colombelles.com  
Suivez notre page Facebook et Instagram : CSCS Léo Lagrange Horaires du secrétariat : 
 Du lundi au vendredi 

CSCS Léo Lagrange 52, avenue Léon Blum 14460 COLOMBELLES 02 31 72 40 86 9h – 12h / 13h30 – 17h30 
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