
BULLETIN D’ADHESION 2024/2025 

IMPORTANT : Pour bénéficier des tarifs adaptés à votre quotient familial, un justificatif MSA (ou autres régimes) de 

l’année en cours est à nous fournir obligatoirement. Pour les allocataires CAF, le numéro d’allocataire peut suffire. 

 
AUTORISATION UTILISATION CAF PRO : 
J’autorise la direction de la structure à consulter notre dossier CAF PRO, afin d’accéder directement aux ressources à 

prendre en compte pour le calcul des participations financières :   OUI   NON 
 
AUTORISATION DE CAPTATION ET DIFFUSION D’IMAGES :  
J’accepte que dans le cadre des activités jeunesse, des  enfant figure soient diffusées au public par l’intermédiaire de 
différents supports de communication intercommunale (site Internet, réseaux sociaux) et presse locale :   

           OUI              NON 
 
CONSENTEMENT POUR LE TRAITEMENT DE DONNEES PERSONNELLES :  
La Communauté de Communes Dieulefit Bourdeaux collecte  et traite vos données personnelles au sein  du logiciel 
Domino’Web. Celui-ci permet la gestion des structure scolaires, d’accueil, de loisirs et de temps libre. J’accepte le 

traitement de ces données (celles-ci ne sont jamais diffusées), en cas de refus, veuillez vous rapprochez de nos 

services :          OUI     NON 
 
Je, soussigné(e) …………………………………………..………. responsable légal de ………………………………………………….……………déclare :  

 l’inscrire au Service Jeunesse de la CCDB,  

 avoir pris connaissance et accepter les règles de vie du Service Jeunesse, 

 donner mon accord pour la pratique des activités organisées par le service jeunesse de la communauté de 
communes Dieulefit-Bourdeaux.  

Fait à      , le    
 

Signature du jeune   Signature du représentant légal 

 

NOM DU JEUNE : ……………………………………………………………………. PRENOM :  …………………………………………………………………….. 

TELEPHONE DU JEUNE : ………………………………………………… MAIL : …………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE :              /              /                             ÂGE (au 30 juin 2024) : ……………………………………………………………… 

COMMUNE DE RESIDENCE : ………………………………………………………... 

RESPONSABLE LEGAL : Père, Mère, Tuteur, Autres 
(1) Autre parent (préciser) : 

Nom, Prénom     

Adresse     

Code postal, commune     

Tel. domicile     

Tel. portable     

Tel. travail     

E-Mail     

N° de sécurité sociale     

Assurance familiale     

Allocataire  CAF    MSA
 

Merci de cocher N° Allocataire : 
    

Nom et prénom  

du parent allocataire 
    

Quotient familial actuel     




