FICHE FAMILLE ADULTE
2024-2025

Mme ] M. [ ]

NOM 2 ettt et e te e e et esaesaeestessesatessesseeseesseeaenns PIENOM & ettt et e ete et eeteesesstesaeeseestesaesnsessesnean

N° Allocataire CAF : .....covevveeienieneeieneeeeeeseeeeseeeneenne
Quotient familial annuel: .......ooovveevviviieiieeeene,
SIUATION FAMILIALE 1 ettt ettt e e e s b e b st e b e b et et et esesseebessessesbassensensanes
PrOfESSION MONSIEUN & ..eiuieiieiieiieiieieeieeiert ettt ettt e st st et e be st et e s e e b e ebesbesbe b estesbestesesseesasbessensentensentestesaesansensansensensensan

[ (o) TSIy (o) a WY =T =11 2 LIS RRRORRN

Activités

., NOM Prénom Date de naissance
Pratiquees

Carte individuelle 7 €[ ] Carte Familiale 14 €[ ] Cartejeune 5€[_]
Y=Y (XN Chéque[ ] Espéces[ | cB[ ] Prélévement[ ]

Autorise JSK a me photographier ou a me filmer dans le cadre de ses activités et a utiliser ces images dans le
cadre de sa promotion (internet et réseaux sociaux...). OUI[_] NON[_]

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique destiné a ’Association JSK. Le destinataire des
données est 'administration de JSK. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004,
vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en
vous adressant a 'adresse mail suivant : contact@jsk-asso.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous
opposer au traitement des données vous concernant.

JE SOUSSIZNE(E), 1veverrrierereriieiereieieteteetes ettt ess et sese e s b ese e sebesesassesesasessesesessasesesanes , déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche, reconnais avoir pris connaissances des régles de fonctionnement qui
m’ont été communiquées et m’engage a les respecter.

Fait a Strasbourgle ......cccoeeeveeieeennieeeieeeene Signature:

AS§OCJATION JOIE ET SANTE KOENIGSHOFFEN - 41 RUE VIRGILE - 67200 STRASBOURG
TEL 0388284971 - COURRIEL : contact@jsk-asso.fr - SITE : www.jskoenigshoffen.asso.fr



