
                                                                          Fiche d’inscription 2023 /2024     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Information Adhérent : 

Nom……………………………………………..Prénom…………………………………………….     Sexe : □ Féminin   Masculin □ 

Nationalité…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance……………………………………………Adresse……………………………………………………………………………………………… 

Code Postal………………………………………Commune………………………………………………………………………………….......................... 

 Mail : ……………………………………...............................@................................................................................................. 

 Fixe : ………………………………………………………….. Portable : ………………………………………………………………………………. 

 

Situation familiale  

  Marié(e)/ Veuf (Ve)/ Célibataire/ Divorcé(e)/ Union libre/ Séparé(e)/ Pacsé(e) 

Famille monoparentale   
 

Catégorie socio-Professionnelle 

 Vous : Ouvrier/  Employé/  Cadre et Profession libérale/   Artisan-Commerçant-Chef 

d’entreprise/ Agriculteur-Exploitant/ Profession intermédiaire/ Retraité/ Demandeur 

d’emploi/  Sans Activité/ Au foyer 

 

Conjoint : Ouvrier/  Employé/  Cadre et Profession libérale/   Artisan-Commerçant-Chef 

d’entreprise/ Agriculteur-Exploitant/ Profession intermédiaire/ Retraité/ Demandeur 

d’emploi/  Sans Activité/  Au Foyer 

  Numéro d’allocataire CAF : ……………………Habitat Social : oui / non 

MERCI DE TOURNER LA FEUILLE 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Réservé à l’administration   (merci de ne rien remplir )                  Certificat Médical        

Carte de Membre :         Oui                              Non    Oui :  Modifié     le…………                                                       

 

Carte de Membre :    Enfant : 11 €  Esp    Ch       CB      le………………..                                     

                                         Adulte : 16 €   Esp    Ch       CB      le………………..                                       

                                         Famille : 23 €  Esp    Ch       CB      le………………..     

                                     

 Règlement 1 : …………………………………….           Règlement 3 : ………………………………………. 

 Règlement 2 : ……………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Enfants au sein du foyer  
 

                    Nom - Prénom Date de Naissance           Nationalité 

   

   

   

   

   
 
Activités septembre 2023 
 

                 Nom - Prénom Date de Naissance            Activités-jour-horaire   Prix 

     

     

     

                                                                                                                                                        
Total 

 

 

TOTAL GENERAL (Cotisation + adhésion) = 

En cas D’urgence prévenir : 

Nom………………………………………Prénom………………………………téléphone……………………………………                                                                                                                                                        

             Pour toute activité aucun remboursement ne sera effectué. A l’exception, pour des raisons 
médicales ou de cas de force majeure sur présentation d’un certificat. 

Je soussigné(e), Madame, 

Monsieur………………………………………………………………………..………………………………………, demande mon 

adhésion au Centre Socioculturel Wit’taCité de Wittelsheim pour l’année 2023/204. 

Vous acceptez que le Centre Socioculturel Wit’taCité mémorise et utilise vos données personnelles collectées 

par le présent formulaire dans le but d’améliorer votre expérience et vos interactions avec notre association. 

En l’occurrence, vous autorisez le CSC Wit’taCité à communiquer occasionnellement avec vous s’il le juge 

nécessaire afin de vous apporter des informations complémentaires sur ses projets, appels à dons et des évé-

nements en lien avec ses activités. 

Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, le CSC Wit’taCité s’engage à ne pas divul-

guer, ne pas transmettre, ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes, 

quels qu’ils soient, conformément au règlement général de protection des données (RGPD) de 2018 sur la 

protection des données personnelles et à notre politique de protection des données vous pouvez consulter le 

site internet du CSC Wit’taCité :  www.wittacite.fr.  

Vous conservez un droit d’accès et de modification à vos données personnelles conformément à la loi « In-

formatique et Liberté » du 6 janvier 1978. 

Le CSC est responsable du traitement des données Ces données seront conservées pour une durée de 2 ans. 

Wittelsheim, le ……………../……………../……………..                   Signature : 

 

 

 

http://www.wittacite.fr/


 

 

RESPECT DES DONNEES PERSONNELLES 

 

                           CESSION DE DROIT A L’IMAGE DE DROIT DE PROPRIETE INTELLECTUELLE 2023 /2024 

 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant à ……………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

         J’autorise,  J’autorise à condition d’être flouté ou masqué,  Je n’autorise pas :  

Le Centre Socioculturel Wit’taCite de Wittelsheim à conserver, divulguer, publier représenter, reproduire 

adapter ou exploiter les prises de vue ainsi que les éventuels commentaires et interviews réalisés lors de 

l’activité. 

Ces prises de vue et commentaires et interviews pourront être utilisées par le Centre Socioculturel Wit’taCité 

dans leur intégralité ou par extrait, tels quels ou modifiés. 

 En cas d’autorisation effective, j’accorde au Centre Socioculturel Wit’taCité l’exclusivité des droits de 

reproduction et de représentation sur des prises de vue, images, commentaires et interviews définis par la 

présente convention, pour toute utilisation à toute fin d’information, de présentation et de promotion du 

Centre Socioculturel Wit’taCité, notamment à des fins commerciales et/ou publicitaires. 

 

Je consens que cette cession se fait à titre gratuit et ne pourra pas faire l’objet d’une quelconque 

rémunération. 

 

                             Fait à ………………………………………………                            Le __________ /________ / _______ 

 

 

                                                                                                                                   Signature : 

 

 


