
FICHE D’ADHÉSION  
Année 2026 

MOSAICA Centre Social  
 
 

ADHESION N°__________________________________ 
 

  Adhésion Individuelle annuelle   - TARIF LIBRE A PARTIR DE 2 EUROS  

   En fonction de vos revenus (minimas sociaux, demandeur d’emploi, étudiant) 

   Adhésion Famille - TARIF LIBRE A PARTIR DE 2 EUROS 

                En fonction de vos revenus (minimas sociaux, demandeur d’emploi, étudiant)   
 
                 Mode de règlement    Espèces   Chèque(s)   Chèque Vacances 

     
NOM : ________________________________ PRENOM : __________________________________ 
 
FEMME   HOMME            DATE DE NAISSANCE :                   
 
ADRESSE :      ____________________________________________________________________ 
 
VILLE :      _________________________________         CODE POSTAL :      ___________ 
 
TEL PORTABLE 
 
EMAIL :(en majuscules) :      _________________________________________________________ 
 
NUMERO ALLOCATAIRE CAF : _______________________        QUOTIENT FAMILIAL :    _____________  
 

ADHESION FAMILLE deuxième parent 
 

NOM : ________________________________ PRENOM : ______________ 
 

FEMME  - HOMME  DATE DE NAISSANCE :                  ____ 
 

ENFANTS 
NOM : ________________________________ PRENOM : ______________ 
 

FILLE  - GARCON  DATE DE NAISSANCE :                  ____ 
 

NOM : ________________________________ PRENOM : ______________ 
 

FILLE  - GARCON  DATE DE NAISSANCE :                  ____ 
 

NOM : ________________________________ PRENOM : ______________ 
 

FILLE  - GARCON  DATE DE NAISSANCE :                  ____ 
 
NOM : ________________________________ PRENOM : ______________ 
 

FILLE  - GARCON  DATE DE NAISSANCE :                  ____ 



 
 
 En cochant cette case, je suis informé (e) que je recevrais les informations de MOSAICA Centre Social par 
mail  
 

SITUATION FAMILIALE :   
 
 Marié(e)   Concubin(e)   Mono parentale   Veuf (ve)  
 Pacsé(e)   Séparé(e)  Célibataire   Divorcé(e)  
  
  
       CATÉGORIE PROFESSIONNELLE :      _____________________  PROFESSION :      _______________
      

 

o Le règlement de la carte d’adhésion donne droit à une assurance pour la pratique de votre activité. 

Aucune inscription ne sera effectuée sans règlement de la totalité de la somme due (possibilité de régler 
en plusieurs chèques).    

o Aucun remboursement ne sera octroyé. Vous pourrez bénéficier cependant d’un avoir à utiliser avant le 
31 octobre de l’année en cours conditions suivantes : 

▪ En cas de maladie ou accident de l’adhérent, fournir un certificat médical au plus tôt. 

o Le centre social Mosaïca est une Association. En qualité d’adhérent, vous serez convié(e) à son Assemblée 
Générale. 

Le centre social Mosaïca est habilité à recevoir des dons pour lesquels nous vous fournirons un reçu qui 
vous permettra de bénéficier de la réduction d’impôt prévue par la loi.  

 

Je soussigné (e)      ______________________________________________ atteste que : 
 
▪ J’autorise le Centre social Mosaïca à utiliser les photos et/ou vidéos prises dans le cadre des activités 

auxquelles je suis susceptible de participer (spectacles, sorties, animations collectives, ateliers, etc.), à 
des fins non commerciales, c'est-à-dire uniquement pour des raisons de reportage, de comptes rendus, 
d’information et de communication. 
 

Oui  Non  

 

 

Fait à Saint Michel de Maurienne, le   Signature 

CONDITIONS GÉNÉRALES  

POUR TOUTES INSCRIPTIONS au Centre Social Mosaïca : 


