
Dossier inscription Centre Social 

Septembre 2023 à Août 2024 
 

  
 

Responsable légal 1 
 
 

Nom ________________________________ Prénom _______________________________ 
  

Sexe M  F  Date de naissance ___/____/_____ 
 

Tél mobile __________________Tél Pro __________________Domicile_________________ 
 

Adresse Postale _____________________________________________________________ 
 

Ville ______________________________________________________________________ 
 

Adresse mail ________________________________________________________________ 
 
 
Responsable légal 2 
 
 

Nom ________________________________ Prénom _______________________________ 
 

Sexe M  F  Date de naissance ___/____/_____ 
 

Tél mobile __________________Tél Pro __________________Domicile_________________ 
 

Adresse Postale _____________________________________________________________ 
 

Ville ______________________________________________________________________ 
 

Adresse mail ________________________________________________________________ 
 
 
Pièces à joindre au dossier 
 
 

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, téléphone ou assurance habitation) 

- Attestation d’assurance responsabilité civile de la famille en cours de validité 

- Attestation CAF de moins de 3 mois ou MSA mentionnant votre quotient familial ou copie du dernier avis 

d’imposition (les deux avis pour les parents en concubinage) 

Pour rappel : Le Quotient familial n’est pas pris en compte pour les familles qui n’habitent pas sur la commune de Thonon-les-

Bains, le tarif « Extérieur » sera alors appliqué. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



Dossier inscription Centre Social 

Septembre 2023 à Août 2024 
  
 
 

Enfant 1 

Nom ___________________________ Prénom ________________________Sexe M  F  
 

Date de naissance _____/_______/_______ 
 

Enfant 2 

Nom ___________________________ Prénom ________________________Sexe M  F 

 Date de naissance _____/_______/_______ 

 

Enfant 3 

Nom ___________________________ Prénom ________________________Sexe M  F 

 Date de naissance _____/______/________ 

 

Enfant 4 

Nom ___________________________ Prénom ________________________Sexe M  F  
 

Date de naissance _____/______/_______ 
 

Enfant 5 

Nom ___________________________ Prénom ________________________Sexe M  F  
 

Date de naissance _____/______/_______ 
 
 

J’autorise l’ensemble de la famille (parents et enfants) à être filmés et photographiés (Site Internet, 

réseaux sociaux, etc.) : 

Oui  Non  Le représentant légal s’engage à ne pas demander de rémunération ou de droits d’utilisation. 

Pour des raisons de responsabilité et de sécurité, tout dossier incomplet ne sera pas 

réceptionné, ni traité par le centre social 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 

destinées au service administratif. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous 

bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 

obtenir des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au service administratif de votre structure. 

 

 J’ai lu et j’accepte le règlement intérieur du Centre Social 
 

Fait à_________________________ Le_____________________ 

Signature 

 
 
 
 

Dossier réceptionné à : 

Espace du Grand Châtelard  // Espace de Collonges-Ste Hélène 

 // Espace du Morillon  Espace de la Versoie  // Espace de Vongy  
 

 

 

 

 



 


