
1, allée Gallice - 51200 EPERNAY – 03 26 54 54 19

Carte d'adhésion n° : 

 Renouvellement Adhésion  Nouvelle Adhésion

 Adhésion SIMPLE  Adhésion COUPLE

NOM : .......................................................................................................................................................................…

Prénom(s) : ...................................................................................................................................................…........…

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

Téléphone : .....................................................................................................................................................................

E-mail : ….....................................................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................

Ancienne profession : …....................................................................................................................................……….

 Résident RPA  Adhérent comité de quartier

Personne à prévenir en cas de besoin :

NOM : ….......................................................….. Prénom : ......…................................................................................

Lien : .............................................................….. Tél : ............................….................................................................

NOM : ….......................................................….. Prénom : .........…........…..................................................................

Lien : ..............................................................…. Tél : ................................................................................................

Médecin traitant : 

NOM : ..........................................................................................................................................................................

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

Difficultés de santé éventuelles et précautions à prendre :
…...............................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

N° sécurité sociale : ............................................................................................................................................................................

Caisse Primaire: ............................................................................................................................................................................

□ Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de l'animation à prendre, le 
cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires lors d'un incident.

□ J'accepte  de  recevoir  des  SMS  pour  des  informations  concernant  les  actions  du  Pôle  Animation  Seniors
(Annulation d’activités, rappel d’animations…).
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□ J'accepte de participer aux prises de vues réalisées par le C.C.A.S. de la Ville d'Epernay dans le cadre de ses
activités et autorise l'utilisation des images pour tous montages au sein du journal des seniors ou autre supports de
communication de la Ville d'Epernay.

□ Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement et en avoir reçu un exemplaire.

Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Pôle Animations Seniors. Elles sont
conservées pendant un an. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès
aux données vous concernant (destinées uniquement au Pôle Animations Seniors) et les faire rectifier en contactant :
animation@ville-epernay.fr

Je joins mon règlement de 29,00€ (14,50€ après le 1er juillet) pour une adhésion simple
43,00€ (21,50€ après le 1er juillet) pour une adhésion couple

□ en chèque (à l'ordre du Trésor Public) □ en espèces

Date et signature 

mailto:animation@ville-epernay.fr

