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N° Allocataire

Caisse d’allocation * [Cdcar [Cmsa [(maritime [autre

N° Allocataire *

QF de la CAF, sinon celui des
QF Mensuel*

i . ) _ impots
Adhérent (* informations obligatoires)
Civilité DGargon L Fine Cotisation et participation aux frais
*
NOM Nature Choix Montant
PRENOM * Cotisation Nationale (dont 7 € d'abonnement)
Cotisation fiscalisée : Les Scouts et Guides de France _non fiscalisée
Date de naissance * I/ | CP * de naissance | sont reconnus dutilité publique, la cotisation fiscalisée fiscalisee 1)
Ville de naissance * (Pays) donne droit a /em:ssron’ ollun regu fiscal et permet de déduire adhérent 63 € 106 €
66% du montant de I'adhésion (hors abonnement). ___€
Inscription Cotisation famille & partir du 2e membre de la famille famille 34 € 67 €
| N° Adhérent I Code structure I Abonnement : 7 € (déja compris dans I'adhésion) @
D Farfadets(6 - 8 ans) D Louveteaux Jeannettes (8 - 11 ans) Yakajoué (8-11ans), Trbu (11-14 ans), Oze (14-17 ans), O Oui
iita Azimut (17-21 ans), Pour Toi (Vent du large, sdui
Nom de I'unité D Scouts Guides(11 - 14 ans) D Pionniers Caravelles (14 - 17 ans) ( ) ( ge) O Non (déduire 7 €) €
D Compagnons(17 - 21 ans) D Autre (précisez) Codut des activités du groupe 10
’ Le groupe fait le choix d‘anticiper et de grouper le paiement 3)
Coordonnées des activités de mes enfants (sorties, week end..) pour le
trimestre ou pour I'année. Cette participation ne donne pas €
Adresse *
Je fais un don pour le fonctionnement du groupe
. ; , . . Oo00e
Code postal * Ville * (pays) Le groupe a besoin de financer son fonctionnement : locaux,

Téléphone domicile Téléphone prof formations, matériel, caisse de solidarité... Je soutiens le Ou @
fp ' —L * groupe local de mes enfants en faisant un don déductible de O 0,00 € €
Téléphone portable Téléphone portabl mes impéts & hauteur de 66% de son montant si vous étes| Ou e

Courriels assujetti & I'impét sur le revenu. Autre
Total (1) + (2) + (3) + (4) €
Famille Autres membres de la famille adhérents dans le mouvement : (entourer celui qui paye la cotisation pleine) Je régle par D Cheque D Espéces D Autre
Nom Prénom ou N° Adhérent . ] o
du A remplir par le trésorier

Nom Prénom ou N° Adhérent

Autorisations

Tel domicile

Pére Mére J'autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures médicochirurgicales
Mesures Médico D rendues nécessaires par |'état de santé de mon enfant pendant les activités sous la
* * . . S . . . .
NOMm NOMm Chirurgicales responsabilité des Scouts et Guides de France (tout sera mis en ceuvre pour que je sois
PRENOM * PRENOM *
si vous étes ou avez été adhérent chez les SGDF Conformément aux dispositions relatives au droit a I'image et au droit au nom, jautorise
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" e - I' iation a fixer, reproduire, représenter et mmuniquer | hotographi mon
. < ront N ront Utilisation d'image D association a |xe,l eP oduire, rep fesel er et communiquel e§ poog a;? ies de mol
L N° d'adhéren adhéren enfant (revues, site internet, publication dans la presse écrite, reprise pour les
Iél. professionne Tél professionne campaanes institutionnelles de l'association...)
| Portable Portable Assurance
| Mail Mail Responsabilité D Je certifie avoir souscrit une assurance responsabilité civile chef de famille.
| Profession Profession Civile
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Dans le cas de parents séparés, adresse du 2éme parent Fait 3 oo 1€ e
Pére Mére

Signature du ou des responsable(s) légal(ux) de I'enfant

Adresse
Les informations recueillies sur ce bulletin sont nécessaires pour votre adhésion, notamment [linformation sur le Quotient Familial. Elles font [I'objet dun
i et sont 6 i a I ini de iation. En icati des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978
Code postal Ville (pavs) modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
i des vous lle adresser au Service adhérents, Scouts et Guides de France, 65 rue de la Glaciere 75013

Les adresses mails du jeune et des parents sont utilisées dans le cadre de la gestion des activités du groupe, pendant la durée de [l'adhésion de votre enfani
(invitations aux activités, informations du groupe, réunions de parents..) ou pour la issic d'i i ini i (regus fiscaux) de la part des

SGDF. Si vous souhaitez ne pas recevoir de mail de [association,
Glaciére 75013 Paris ou par courriel : adherents@sgdf.fr

veuillez-vous ~adresser au Service adhérents, Scouts et Guides de France, 65 rue de la

Paris ou par courriel : adherents@sgdf.fr

Nous vous informons que la CAF met & notre disposition un service Intemet a caractére professionnel, qui permet & [association de consulter des éléments
nécessaires a l'exercice de sa mission, sans utilisation indivic des données




