
 

Nom et Prénom :  
 

Adresse :  
 

 
:  

Email :                                         @ 

Date de Naissance :                                             Age : 

Type d’adhésion :     ................  Normale : 15 € 

 .................................  Projet : 5 €  

 .................................  Moins de 18 ans : 5 € 

 

 
 

FICHE D’ADHESION ANNEE 2023/2024 
Cette adhésion vaut acceptation de notre règlement intérieur  
consultable à l’accueil et sur notre site web. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
A 

N° Carte d’Adhésion :  

Droit à l’image : 

 J’autorise la diffusion des images prises lors des activités, soirées et séjours organisés 

par l'Espace socioculturel "La Chrysalide".  

 Je n’autorise pas la diffusion des images prises lors des activités, soirées et séjours 

organisés par l'Espace socioculturel "La Chrysalide".  
 

 
 

 

Bénéficiaire RSA 
 

OUI        NON  
 

Bénévolat : Accepteriez-vous d’être bénévole, occasionnel ou régulier, pour faire vivre 

le territoire ?  Oui, Je veux être bénévole :  occasionnellement  régulièrement 

 Non, je ne veux pas être bénévole 

Si oui, j’ai lu la convention d’engagement réciproque des bénévoles et je l’accepte.                  
 

Je ne souhaite pas être bénévole………………………….   Mobilité et covoiturage :  
Dans le cadre de mes activités à la 

Chrysalide, j’ai parfois besoin  

d’un soutien à la mobilité                       

Je peux proposer du covoiturage…       

Je ne suis pas concerné…………              

 

Protection des données personnelles : Nous ne transmettrons jamais aucune donnée 

personnelle à des fins de publicités ou de démarchages. Les informations recueillies sont 
nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
exclusivement destinées à la gestion de l’association et à votre information occasionnelle.  

En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent 
bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui le concerne. 

 
 

Adhérent mineur :  

Je soussigné(e)…………………………………,          responsable légal de  
autorise mon enfant à participer à toutes les activités, sorties et transports, organisées 

par la Chrysalide.  
J’ai rempli ma fiche de liaison sanitaire, OBLIGATOIRE pour l’inscription à l’Espace 

Jeunes  OUI    
J’autorise mon enfant à repartir seul ?     OUI          NON  
 

  

 
 

Je suis mandaté pour 

représenter un 
partenaire         
(+Justificatif) 

 

Nom du partenaire :  
 

 
 

Cagnotte : Je souhaite participer au 
financement de l’aménagement de mon 

espace d’accueil. Ce don m’ouvre le droit à 
une réduction d’impôt à hauteur de 66%  

(100€ donnés reviennent à 34€). Montant du 
don :   ……………………en espèces ou chèque 

séparé de l’adhésion ou des activités).     
Un grand merci ! 

 Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes. 

 J’ai lu et accepte les informations mentionnées ci-dessus. 

 

le : …/…/20… 

Signature : 



A la Chrysalide, je pratique : 
 

Activités Tarif annuel 
Mois de 
début 

A régler 

 Espace jeunes 1 €   

 Pass loisirs  55 €   

 Séjours 110 €   

 Fablab et Ateliers informatiques 30 €   

 Rurabus 66 €   

 Fit danse 115 €   

 Cirque 165 €   

 Sabre laser 100/75 €   

 Théâtre 121 €   

 Sophrologie 122 €   

 Mardis découvertes  

21/15/10 € 

  

- La planète et moi   

- Formations au mieux vivre 

ensemble    

 Crochets et tricots 21/15/10 €   

 Découverte de l’anglais 21/15/10 €   

 Découverte du français 21/15/10 €   

 Balades découvertes 21/15/10 €   

 Yoga du rire 21/15/10 €   

 Cartonnage 21/15/10 €   

 Atelier Lecture 21/15/10 €   

 Echecs 21/15/10 €   

 Soirée Jeux 21/15/10 €   

TOTAL          
 

Règlement : 

 Paiement immédiat pour la totalité 

 En chèque en …… fois - n° du 1er chèque ………………………… 

 Echéancier  par virement   par espèce  

 



 


