
N° Adhérent SEL : 

ENGAGEMENT 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du « SEL » et je m’engage à le 

respecter dans son intégralité. Je certifie bénéficier d’une couverture sociale et d’une assurance 

de responsabilité civile. 

NOM ……………………………………......        

PRENOM…………………………………………………….. 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE …………………………………. 

TELEPHONE………………………………………………..   □ communicable sur catalogue 

@ MAIL...........................................................................  □  communicable sur catalogue 

OFFRES  
 
 
 
Remarques - disponibilité 
 
 
 

DEMANDES 
 
 
 
 
Remarques – disponibilités : 
 
 

 

 Adhésion au Centre Social 

 Règlement intérieur signé 

 Photocopie Assurance Responsabilité Civile 

 J’accepte que mes coordonnées soient diffusées dans le Catalogue de Ressources 

 J’autorise l’exposition de mon image  

 Date : …………………………. 

 Signature : ………………………………. 

 


