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2020/2021 

 

Composition  
de la  famille 

 
Nom 

 
Prénom 

Date de  
naissance 

Profession  
pour les parents 

 
Monsieur 

 

    

 
Madame 

 

    

 
1

er 
enfant 

 

    

 
2

ème 
enfant 

 

    

 
3

ème
 enfant 

 

    

 
4

ème 
enfant 

 

    

Situation familiale (entourez votre statut) : Marié, Divorcé, Veuf, Concubin, Célibataire, Pacsé 
 
 
Régime allocataire :    CAF  MSA   Autre 
 

N° allocataire CAF :………………………………………….. 
 
 Autorisation de consulter les ressources des familles dans l’outil CDAP : 
 
    Oui    Non    

 
N’hésitez pas à consulter le site caf.fr  pour toute les aides que ce service pourrait vous apporter. 

Si vous êtes bénéficiaire de bons caf merci de nous les fournir. 
 

Fournir son avis d’imposition pour les familles n’ayant pas de n° allocataire CAF .  
 

Aucune inscription pour les activités ne se fera par téléphone. 
 



 
 
Réglementation Générale à la Protection des Données Personnelles (dite « RGPD) 
 
Votre adhésion va être informatisée, mais les données resteront internes à la Maison du Canton et seront 
conservées pendant 3 ans après la fin de votre dernière adhésion. Celles-ci pourront également être utili-
sées pour vous informer de manifestations proposées par la Maison du Canton ou ses partenaires, suscep-
tibles de vous intéresser 

Conformément à la réglementation relative à la Protection des Données personnelles (dite « RGPD »), vous 
disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement, de re-
trait et de portabilité de vos données personnelles. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant par 
email à l'adresse suivante : accueil.mdc35@gmail.com, sous réserve de la production d’un justificatif d’iden-
tité valide 

Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale 
de l’Informatique et des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr).  
 
 
 
Autorisations ( cocher la case) : 

 
 En adhérant au Centre Social « Maison du Canton », j’accepte par la présente signa-
ture la diffusion de photographies ou vidéos sur lesquelles moi-même, mon conjoint et/ou 
mon (mes) enfant (s) pourrions apparaître. Ces images pourront être utilisées  pour la 
publication de la plaquette, presse mais également en diffusion sur le site inter net et 
les pages facebook du Centre Social « Maison du Canton ». 
 

 
 
 

Cotisation annuelle:  6,50 €uros par famille 
 
 
 
Mode de paiement :   chèque   espèces 
 
 
 
 
 
Date : …………………/…………………………../……………………   Signature :……………………………………………... 
 
 
 
   

Votre adresse : 
 
N° et rue : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
   
Code postal : …………………………… Ville : …………………………………………………………………………………. 
 
  
Tél. domicile: /       /        /        /        /        /           Tél. portable : Père      /          /        /           /        /       /    
  
                        Mère   /        /         /           /         /        /     
 
   
Adresse mail :……………………………………………..….@.................................................... 


