
 
 

 
 
 
 
 
 

 

CLSH Centre de Loisirs d’Echallon 

5 rue Jules Michelet – 01100 Oyonnax   

 : 04 74 77 98 68  Contact : 07 81 95 30 75    : acm.famillesoyonnax@gmail.com   
 www.afcooyonnax.org     www.facebook.com/afco.orgeco.1 

En adhérant à l’AFCO – CLSH, je m’engage à respecter le règlement intérieur, les statuts et la Charte du Bénévole. 
*Information RGPD : les informations recueillies sont nécessaires à votre adhésion et sont enregistrées et conservées par le Secrétariat de l’Association. Vous avez le droit de consulter, modifier ou effacer vos données personnelles. 

 

Familles de France - Fédération Nationale reconnue d'utilité publique 
Agréée d'éducation populaire - Agréée organisation nationale de consommateurs - organisme de formation 

__________________________________________________________________________________________________________ 

MAISON DE LA FAMILLE - 5 rue Michelet  - 01100  OYONNAX : 04.74.77.98.68  
e-mail famillesoyonnax@gmail.com 

 

 

  
 

CENTRE DE LOISIRS 2020 

Adhérent n° : C-…………………..………………….. 

Nom – Prénom : ……………………..………………. 

Adresse : ……………………..………………………. 

……………………..…………………………………. 

 

 

 

Bulletin d'adhésion 2020 
                              

Cadre réservé à l’association  

Adhérent N° C-……..  

  
 

ADHERENT*       CONJOINT* 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……   Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……. 

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

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … ………………………. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Téléphone : . . . .. . ……. . . . . . . .. … E-mail : . . .. . . . . . . . . . ….. . . . . . …... . .@ . . ……. . . . . . . ……..  . . . . .... 

Situation familiale :  

M (marié)  C (célibataire)  A (pacsé)  B (concubinage)  D (divorcé)  P (monoparentale)  V (veuf) 

 

Nombre d'enfants à charge :  

Nom-prénom enfant mineurs -18 ans Date de naissance Nom-prénom enfant majeurs +18 ans Date de naissance 

1    

2    

3    

 

Adhésion :   (montant TTC)*: 

 Adhésion annuelle : 15 €           Adhérent bienfaiteur :. . . . . . .€  

Je déclare adhérer à l’AFCO – CLSH, accepter le règlement intérieur, respecter les statuts et la Charte du 

Bénévole. 

Fait le  à      Signature obligatoire : 

 

 

*Information RGPD : les informations recueillies sont nécessaires à votre adhésion et sont enregistrées et conservées par le Secrétariat de l’Association. Vous 

avez le droit de consulter, modifier ou effacer vos données personnelles. 

**Chèques à l’ordre de AFCO CLSH  -  Règlement en espèce uniquement dans nos locaux  

mailto:acm.famillesoyonnax@gmail.com
http://www.afcooyonnax.org/
http://www.facebook.com/afco.orgeco.1

