
 
Centre Social associatif du Centre-Ville 

8, impasse Haute Chiffolière 
53000 LAVAL 

Tel. : 02 43 56 41 31 
 

 
 
 

FICHE INSCRIPTION ACTIVTÉS GRATUITES 
 

Responsable légal 1 
 

Parenté.............................  Sexe :  M ❑  F ❑ 

Nom.................................................  Prénom..............................................  
Date de naissance......................................... 
Adresse................................................................................................................................................................ 
CP.........................................................Ville......................................................................................................... 
Téléphone Portable.................................................. Mail : ...................................................... 

Situation familiale : .................................          Famille monoparentale : ❑ 
Profession : ………………………………. 
 
CSP :  1. agriculteur, exploitant     2. Artisan, commerçant, chef d'entreprise 3. Cadre et profession libérale 
 4. Profession intermédiaire 5. Employé 6. Ouvrier 7. Retraité 8. Demandeur d’emploi  

9. Etudiant 
 

Responsable légal 2 
 
Parenté.............................  Sexe :  M ❑  F ❑ 

Nom......................................................  Prénom.........................................  
Date de naissance......................................... 
Adresse................................................................................................................................................................  
CP.........................................................Ville......................................................................................................... 
Téléphone fixe......................................Portable.................................................  
Mail : ...................................................... 
Situation familiale : ..............................Profession : ………………………………… 
 
CSP :  1. agriculteur, exploitant     2. Artisan, commerçant, chef d'entreprise 3. Cadre et profession libérale 
 4. Profession intermédiaire 5. Employé 6. Ouvrier 7. Retraité 8. Demandeur d’emploi  

9. Etudiant 
 

N° allocataire CAF * : …...........................................  
 

Enfants de la famille 
Nom...............................................Prénom.......................................Né(e)............................    ❑ M  ❑ F 
Nom...............................................Prénom.......................................Né(e)............................ ❑ M  ❑ F 

Nom...............................................Prénom.......................................Né(e)............................ ❑ M  ❑ F 

Nom...............................................Prénom.......................................Né(e)............................ ❑ M  ❑ F 

Nom...............................................Prénom.......................................Né(e)............................ ❑ M  ❑ F 
 

 

Informations complémentaires    

Si lavallois préciser le quartier ❑ Centre-Ville rive droite ❑ Grenoux  ❑Hilard  
 ❑ Centre-Ville rive gauche ❑ Pommeraies ❑Les fourches
 ❑    Bourny   ❑ St Nicolas  ❑Pavement
 ❑ Avesnières   ❑ Tertre  
Nb enfant à charge............................  
 
Droit à l’image : 
L’Association se réserve le droit de photographier ou de filmer les personnes ci-dessus désignées dans le cadre des activités du Centre Social Le 
CLEP. Ces images ne pourront être utilisées que sur les supports de communication du Centre Social destinés à promouvoir l’activité de l’Association 
: affiches, flyers, site internet, page Facebook, etc. 

Si vous ne souhaitez pas que votre image soit utilisée dans ce cadre, merci de cocher la case :❑ 



 
 
 
Date : ............................                     Signature : 


