
FORMULAIRE D'INSCRIPTION / D'ADHÉSION 
Adhésion valable du 1er Septembre au 31 Août 

Information de l'adhérent 20    /20 

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

Date de naissance :…………………… 

Sexe : Masculin     Féminin  

N°, rue :………………………………………………………………………………………………. 

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

mail :……………………………………………………................ 

Siège social : 10, rue d'Ostwald 67200 STRASBOURG 
Administration : 1, Quai de la Flassmatt 67200 STRASBOURG 

Téléphone : 03 88 16 31 60 
e-mail : accueil@cscmontagneverte.asso.fr

Tél mobile : ....................................      

Type d'adhésion :        Famille 

Participe aux activités du centre : 

Individuelle  Jeune  Partenaire     

 Oui  Non

Autres membres de la famille 

NOM, Prénom TéléphoneDate de
naissance

Lien de
parenté

Participe aux
activités

Association inscrite au registre des associations de Strasbourg VOL n° 37 FOL n° 20 / N° SIRET 31481691900018
Membre de la Fédération des Centres socioculturels du Bas-Rhin. Membre de la Fédération des Centres sociaux et socioculturels de France.

Je souhaite recevoir les informations du CSC via la lettre du centre (une fois par mois)
Je n'autorise pas le personnel à me photographier ou me filmer lors des manifestations ou des activités du centre socioculturel

Je n'autorise pas l’utilisation de mon image dans le cadre des communications internes et externes (plaquettes, lettre du centre, 
site internet, …) du centre socioculturel.

Fait à Le Signature  
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