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

 

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

 

Adresse postale :  ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Téléphone fixe :  ……………….…………………………………………………………………………………………………. 

 

Téléphone portable :  ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse e-mail :  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

   O J’accepte de recevoir les informations de l’Association par mail 

 

Situation familiale :     O Marié(e)                   O Célibataire         O Pacsé(e)  

              O Divorcé(e)         O  Veuf(ve)           O Autres: …………….. 

 

Situation professionnelle:     O Salarié(e)  O En recherche d’emploi 

          O Retraité(e)  O Etudiant 

                                                    O Autre:……………………………………………………………. 

  

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
Secteur Espace de Vie Sociale - Année 2021 

 

Droit à l’image: 
 

O  J’autorise l’Association Elgarrekin à 
utiliser les photos et les vidéos prises 
dans le cadre des activités et dans   
lesquelles je figure, pour illustrer ses 
supports de communication 
(brochures, affiches, site internet, 
presse, réseaux sociaux…) 

 

Ateliers déjà réalisés au  
Centre d’Animation Elgarrekin 

 
O Sophrologie   O Atelier cuisine 
O Atelier couture   O Sortie famille 
O Atelier informatique 
O Programmation culturelle 
O Autres : …………………………….. 

 

Activités souhaitées 
………………………………………………………………………

………………………………………...………………….... 

J’autorise la structure à conserver mes données personnelles dans mon dossier 


