
Nom : .......................................................................  Prénom : ......................................................................................... 
Date de naissance : ............../.................../...................... Lieu de naissance : ........................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................  
Code Postal : ............................... Commune : ..............................................................................................................

Téléphone domicile : ....... / ......./....... / ......./ ....... Téléphone portable : ...... / ....... /....... / ......./....... 

Courriel : .........................................................................@.............................................................................................  

Numéro Allocataire (CAF) : ................................... Quotient familial : ……........... € 

Situation familiale : ☐ Célibataire   ☐ En couple      ☐       Monoparentale

Nombre d'enfants à charge : ....................... 

Nom(s) des enfants à charge et age(s) : 

 .......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

 Fil en Aiguille  Tous Mobiles

 Évadez-vous  Sorti es familiales

 ACI

Adhésion : ☐ Oui déjà réglée ................................................................. ☐ Non (à régler ce jour) 

Pôle(s) fréquenté(s) au Centre Social :  ☐ Petite Enfance ☐ Enfance et jeunesse ☐ Insertion Adultes et Familles 

SITUATION PROFESSIONNELLE ET SOCIALE
Activité professionnelle : 

Vous : ☐ Oui Profession : .................................................................................................................. 

☐ Non

Votre conjoint (e): ☐ Oui Profession : .................................................................................................................. 

☐ Non
Ressources : 

☐ Salaire ☐ RSA

Votre conjoint (e): ☐ Oui Profession : .................................................................................................................. 

☐ Non

☐ APL/AL ☐ Allocations Familiales ☐ Allocations Chômage ☐ AAH ☐ Retraite

 ÉCO-Brico

 Séniors  Alphabétisation

 Sportez-vous sain

COORDONNÉES PERSONNELLES

BULLETIN D'ADHÉSION POLE INSERTION ADULTES ET FAMILLES 2020/2021 



DECLARATION 

Je soussigné ......................................................................................................................................................................  
Déclare exactes les informations portées sur la présente fiche d’inscription

Date : ......./....... /………………… Signature précédée de la mention manuscrite 

« Lu et approuvé » 

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION : 

» Attestation CAF avec quotient familial
» 6 € d'adhésion

AUTORISATION 

☐ J’autorise /  ☐ je n’autorise pas la prise de photos et de vidéos lors des activités organisées à des fins 

d’illustration dans ses différents supports de communication : site internet, plaquette de communication…. 

Avez-vous un accompagnement professionnel ou social ? : 

☐ Oui : ☐ Par Pôle emploi
☐ Par un référent du Centre Social de l'HOMMELET
☐ Par Une structure : .................................................................................................................................... 

☐ Non 

Type de logement : 

☐ Domicilié CCAS ☐ En Foyer ou Hébergé ☐ Propriétaire ☐ Locataire Bailleur Privé ☐ Locataire Bailleur Social 
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