
CENTRE SOCIOCULTUREL DE COLMAR 
CENTRE EUROPE - CLUB DES JEUNES - FLORIMONT/ BEL-AIR 

13, rue d'Amsterdam - 68000 COLMAR 

INSCRIPTION ADUL T~ 

Nom, prénom : Né(e) le : 

Sexe: M 0 F 0 

N° Allocataire CAF : 
CAF d'appartenance : 

·········· ··· ······ ··· ·· ··· ·:····□.............. . Régime social : ................................................... . 
CAF du Haut-Rhin Autre CAF : .......................... .. ..................................... ···· ...... ·· .............. .. 

Quotient familial mensuel : 

Coordonnées : 

Adresse du domicile : 

Tél. Domicile/Portable : ................................................................................... ........ Tél. Travail: .............................................. . 

Courriel: ············································································································-························································· 
Profession : 

Famille: Parentale D Monoparentale D Recomposée D Accueil D 

Nom de l'assureur : N°Téléphone ........................... N°Contrat : .......................... .. 

Médecin traitant : Nom : Téléphone ...................................................... .. 

Adresse: 

Fait à ......................................................................................... , le ........ ..... ...... ... Signature : 
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