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Dossier d’'inscription
2026 /2027 e Hom bumant

26000 Valence - France
Code : V26009

En adhérant a 'Association Maison pour Tous du Petit Charran,
je deviens adhérent(e) de la Fédération Léo Lagrange, mouvement d’'éducation populaire (plus
d'informations sur www.leolagrange.org). En conséquence :

Je bénéficie, dans le cadre des activitées de mon association, d’'une assurance
responsabilité civile, défense, indemnisation des dommages corporels, recours et protection
juridique. L'assurance responsabilité civile me couvre en cas de faute, imprudence ou
négligence. Elle ne me couvre pas en cas de faute intentionnelle et ne me préserve pas
d’éventuelles poursuites pénales.

J'ai été informé(e) que je bénéficie pendant toute la durée de mon adhésion et SANS
colit supplémentaire, des services de U'Association Léo Lagrange pour la défense des
consommateurs (ALLDC).

Si vous ne souhaitez pas adhérer a I'ALLDC, cochez la case ci-contre []
(plus d’informations sur www.leolagrange-conso.org).

Je pratique une activité sportive dans le cadre de mon adhésion :

Je reconnais avoir été informé(e) qu’il était de mon intérét de souscrire une assurance
complémentaire couvrant les dommages corporels auxquels peut m’exposer cette pratique
sportive.

Je suis licencié(e) de 'Union Nationale Sportive Léo Lagrange, Fédération du sport pour
tous et de 'éducation par le sport.

Autorisation de publication : (conformément a la loi, article 9 du code civil sur le droit a 'image et au
son et a l'article 121-2 du code de la propriété intellectuelle).

Si vous ne souhaitez pas d’autorisation de publication, cochez la case []

Je soussigné(e) autorise la structure a utiliser et a publier les photographies, films, enregistrements sur
lesquels les personnes inscrites peuvent figurer ainsi que les productions et ceuvres originales réalisées
dans le cadre des activités. La structure s'engage a veiller a la qualité des organes de diffusion, au
contenu des messages et au traitement des documents utilisés. Durée de la présente autorisation
consentie pour 1an a titre gratuit.

Jadhére a U'Association conformément aux Statuts et au Réglement intérieur.
Je suis informé(e) du réglement propre a mon activité (voyages, randonnées pédestres).

Fait a Valence, le Signature:

30 rue Henri Dunant, 26000 Valence @ © 0475434852
www.mptpetitcharran.fr contact@mptpetitcharran.org


http://www.leolagrange-conso.org/
http://www.leolagrange.org/

[JAncien adhérent  [JNouvel adhérent

Adhésion individuelle adulte [] 15 € étudiants et QF < 500€ []7.50€

Adhésion familiale [ 24€ spécial été [1 10€

R

Pastrop Unpeu Unpeu+ Beaucoup Beaucoup+ A lafolie!

Motivé(e) pour étre bénévole ? Q
Je suis disponible ...

“ | Nom Quartier d’habitation : [J Petit Charran [] Latour Maubourg

o | NOM . o

= | PreNOM e O Grand Charran ] Centre-Vile

.g Date de naissance ... — J— = =

© Adresse ..ot Profession: [ Agriculteur(trice) [ Indépendant(e)

.................................. D Technicien(ne) D OUVFiEI'(éFE)

Vllle .................................. D Employé(e) D Fonction pub[ique
Tl ettt [] Cadre [] sans profession
mail (en majuscules): [] Retraité(e)

Activité Jour Heure
1)eeuereeressersesssessesaesssessessssassessesassessessssassstesans suesssessesassessessesassstestes | sssesassessesassssessesaesassenes Tarif: ... €
2) ettt ettt aenas sbesbessesaststesaesaststestesas  sesassessestesstestesaesastesans Tarif: e €
3)eetertererrerestese s st s st be s s b s s asaes Shesaesastsbesaesstestesaetastes  sbessesassessesaesastestesaeranee Tarif: coeeeerennens €
Réductions : 18-25 ans (20%) : ........ € Total................ €
N | Nom .. .. Quartier d’habitation :  [] Petit Charran [] Latour Maubourg
3 Prenom ... [ Grand Charran O Centre-Ville
— ) n Fontbarlettes n autre
= | Date de naissance / /

.-
m | Adresse ... Profession: [ Agriculteur(trice) [ Indépendant(e)
L T D TeChniCien(I’IE) D Ouvrier(ére)
Vllle .................................. D Emp[oyé(e) D Fonction pub[ique
Tel oo N Cadre ] Sans profession
mail (en majuscules): [J Retraité(e)

Activité Jour Heure
1)eeeeresresseseesssessesassssessesassessssesassessessssassassesans sassssessesastestestesassstestes | sssssassestesaesestestesaesassenes Tarif: ..o €
2) eterterereeres sttt ae st esaesas Sbesbestesaststesaesaststestesas  sebasbessestesastestesassestestns Tarif: e €
3) eterterereeres s st b sttt s bbb tes Shesaesastestesaesstestesaetastes  sbestesassessesaesastestesaeranee Tarif: v €
Réductions : 18-25 ans (20%) : ........ € Total ......ccecee.. €

Tout dossier d’inscription doit étre accompagné du reglement.
Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), nous vous rappelons que vos
coordonnées servent uniquement a vous contacter en cas de nécessité. Vos données restent confidentielles et elles
ne sont communiquées a aucun tiers.



enfants 1

Situation
familiale

adulte 1est [J pére[Imére [ autre:

adulte 2 est [] pereymére  [] autre:

Les responsables légaux vivent dans le méme foyer [J oui 0 non
N° allocataire CAF: ........................... N° allocataire MSA: ......................
Quotient familial (QF) :

Nom .................................. Etab“ssementscola're: ..................................
Prénom .......coooeiiiiiiiiiiee i, CLASSE © + oo
Date de naissance ......... [ |

4
Activité Jour Heure

1) eeeeeeeee st eeeeeesesesesesessasasasssssnsnssssetesesesesensases Setesesessssssasnsnsnssstateteses  sesesessassensnesssesesesesesenes Tarif: e €
2) eteeeeeteeeeee e ettt s tetete st et ssas s s s e sttatate sassesessttetetesesessasasasasne  setstetetetesesessssssssasnsnenens Tarif: . €
3 teeeteeeeeeee ettt st te bt se e as s e e ettt tate ssststasetetetesesessasasasasaene  setetetesesesessssssssasasnenenens Tarif: . €
Réductions : QF </= 885€ - 18 ans (10%) ........ € |/ bons CAF (vac scol) : ....... € Total................ €
~
ﬂ NOM o EtablisSEMent SCOLAIME © - v v vne oo
o | Prénom ... CLASSE © v oo
"E Date de naissance ......... [ A
o
Activité Jour Heure
1)-eeeeeeeeesessesesessssessssssasessesessssssssssassssssesesssns sesesesessnsnssssssssesesesssasns  sssssesssesesessnsnsnsssessesene Tarif: cooeeeeenee. €
2) ettt s ee st aete st et s e e s sttt etasasasases sassessssessesetesesassasasasases  stetesssseasasessssesetesasenenes Tarif: coeeeeeeenne. €
B ettt ettt e e s es ettt sse e s ssssasaenetes sesssesesesassasnsasesessetetates  sasssssssssstetesessnensnseseses Tarif: coeeeeeenne. €
Réductions : QF </= 885€ - 18 ans (10%) ........ € [ bons CAF (vac scol) : ........ € Total ......ceee.ee €
)
2 Nom ....ooooonvinmmnininiinnnnnn, Etablissement SCOlaire s .. v vn et
s | Prénom ... CLASSE © - oo
‘e | Date de naissance..... A J—
v |y
Activité Jour Heure
D) et eeeeteteeeee e e s e eaeeeeeeteueteneneeeesasasassasaseses seasseseeseteteseteneesasassasnsn  seeteteueuseensasasasassasasanes Tarif: e €
2 et e e e e e e e et et et teteeeaeeeeeeeas s s s asaeaseaetete +asassesssetetetesensasasasasasns  seteseteteteseseaeesasasasseens Tarif: .. €
B ettt e e s s s s easaeeeeteteteneneasesasasasas seseesasassasasasaseseteteneteten  seasasasasseeseseseteneeensnsasaen Tarif: . €
Réductions : QF </= 885€ - 18 ans (10%) ........ € | bons CAF (vac scol) : ........ € Total .......ccce.e. €




Réserveé au secretariat

Tarif Adhésion =.......... € Frais de prélévements: ........ € TOTAL ............
Paiement n°® 1: montant.......ee ceveeeeenes € (date........ [ S )
CBL . CQ L s N cotreveeeereeesseeesseeessaesees DATE DIF. ........ J— J—
ANCV [ (ol 2 V) I — ESPECES [ cvevrerrene
PRELEVEMENTS ............... ) R € DU........ J J— AU ... J— [ —
AUTRES ...covevtrveeteseeseessessaes s s s s ssasssess s sasssessass e ssssasssessasssssssssssssasssnssssssanssessansssssasssnssanssnssans
O DSEIVATIONS....cereeeeeeeeeeretetetstssssssesss s s e esesesesesesssesesssesesessssssesesesesesesasssesesassssssssesesesesesssesesesnsnsnsesnen
Paiement n® 2 : MONtant....ceeceee eeveennes € (date......... [, [, )
(of: 3 [ R (o0 I PR 1 OO DATE DIF. ......... J— J—
ANCV] ... CESULT ... ESPECES [ ...............
PRELEVEMENTS ............... ) SR € DU....... J J— AU ... J J—
AUTRES ..oooeverveeereeesssssessessses s ssesssessssssssessnsssasssasssassssssssssssasssassssssssssssnsssnsssassssssssnsssasssassssnsssnssssnes
O DSEIVATIONS. ...creeeeeeeeeerereretetetstseesessss s s sesesesesesesssesesssesasessssssssesesesesasasessesssassssssesesesesesssssesessnsnsasnen

NOTES :
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