
FORMULAIRE ADHESION 
ACTIVITES 

«BIEN-ETRE, ARTS & CULTURE 

Enfants et Adultes
Saison 2020-2021

Partie réservée à l’Escale

Nom : .................................................................................................................................. 
N° Allocataire : ............................................................................................................... 
Quotient Familial : ........................................................................................................ 
Montant impôts : ........................................................................................................... 
     Copie 
Nombre de parts : ......................................................................................................... 
     Sans justificatif   Inscription prise par :

     Retour règlement intérieur 



Identification de l’Adhérent ou de la Famille
Responsable légal 1 ou Adulte 1

Nom : ............................................................................................................................................................................... 

Prénom : .........................................................................................................................................................................

Date de naissance : ...................................................... Nationalité : ...................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................

CP : ............................................................ Ville : .........................................................................................................

Quartier :        Wacken  Schwilgué Anguille  Boecklin 

           Doernel  Ste Anne Niederau Mélanie  

           Pourtalès  Autre quartier (précisez) : ...............................................................

           Hors Strasbourg (précisez) : .....................................................................................................

Tél. fixe : .................................................................... Portable : ................................................................................

Tél. prof. : .................................................................. Profession : ............................................................................

Mail : ................................................................................................................................................................................

C.S.P :            Ouvrier  Employé Artisan, Commerçant 

           Cadre  Cadre Supérieur 

           Autre (précisez) : ...........................................................................................................................

Situation familiale :  Célibataire Union libre Marié(e)  Pacsé 

   Divorcé(e) Séparé(e) Veuf(ve)

En cas d’adhésion d’un ou de plusieurs enfants, merci de compléter la partie ci-dessous

Responsable légal 2 ou Adulte 2

Nom : ............................................................................................................................................................................... 

Prénom : .........................................................................................................................................................................

Date de naissance : ...................................................... Nationalité : ...................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................

CP : ............................................................ Ville : .........................................................................................................

Quartier :        Wacken  Schwilgué Anguille  Boecklin 

           Doernel  Ste Anne Niederau Mélanie  

           Pourtalès  Autre quartier (précisez) : ...............................................................

           Hors Strasbourg (précisez) : .....................................................................................................

Tél. fixe : .................................................................... Portable : ................................................................................

Tél. prof. : .................................................................. Profession : ............................................................................

Mail : ................................................................................................................................................................................

C.S.P :            Ouvrier  Employé Artisan, Commerçant 

           Cadre  Cadre Supérieur 

           Autre (précisez) : ...........................................................................................................................

Situation familiale :  Célibataire Union libre Marié(e)  Pacsé 

   Divorcé(e) Séparé(e) Veuf(ve)



Activités de loisirs (Enfants et Adultes)
Quel est le nombre d’enfants total à votre charge : .........................................................................................

Nom, prénom et date 
de naissance

Dénomination de l’activité 
(Jour et horaires)

Réduction Montant 
Séq 1

Montant 
Séq 2

Si l’inscription aux activités concerne un enfant, et 
qu’une personne n’est pas autorisée à le récupérer 
après son cours, merci de préciser son nom : 
 
............................................................................................................

Total Activités 
Par Séquences

Carte de 
membre

14 €
Total à payer

Partie réservée au secrétariat

Le règlement :     Date :

 ANCV  Carte Bancaire  Espèce  Chèque

Nom du porteur :

Observations :



J’autorise l’ESCALE à photographier, à filmer et à enregistrer mon image 
oucelle du/des personnes(s) désignée(s) sur le formulaire d’adhésion au cours 
des activités du Centre Social et Culturel et à utiliser ces photographies, ces 
films et ces enregistrements.

Cette utilisation ne peut être faite que dans le strict cadre de la promotion 
des activités pédagogiques, pour tous les documents, journaux ou sites 
Internet de l’ESCALE.

L’utilisation se fera sur tout support nécessaire à la présentation indiquée 
(sur papier, support analogique ou support numérique).
Cette autorisation ne concerne que l’année scolaire en cours.
Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui 
concerne l’enfant/les enfants est garanti. Je pourrai donc à tout moment 
vérifier l’usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de ces données 
photographiques si je le juge nécessaire.

Je signale mon refus en rayant le paragraphe ci-dessus

 Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur régissant les 
activités de loisirs et en avoir reçu en main propre une copie.

Les informations utilisées vous concernant seront informatisées*.

Le ..................................................................... à ..........................................................................

Signature (précédée de la mention «Lu et approuvé») :

* Informatique et libertés – Articles 27 de la loi du 6 janvier 1978 : Les informations recueillies sont destinées à l’usage interne du 
Centre Socio-Culturel Robertsau l’Escale. Elles pourront toutefois être communiquées aux tiers autorisés sur les déclarations 
faites à la commission Nationale de l’Informatique et des Libertés. Elles peuvent donner lieu à des exercices de droit d’accès et 
de rectification.
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont desti-
nées au secrétariat de l’association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et 
de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informa-
tions vous concernant, veuillez-vous adresser au service de la Coordination globale. 


