
 
 

 

 
 

 

Bulletin d'adhésion enfants 
Saison 2011/2012 

Coordonnées de l'adhérent 

J'inscris mon enfant en tant que 

Liens familiaux : 
(frères et sœurs, ou père et mère adhérents dans le mouvement) 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et 
sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 
modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au 
Service adhérents, Scouts et Guides de France, 65 rue de la Glacière 75013 Paris, ou par courriel : 
adherents@sgdf.fr 

_206000211_

__ 
Code structure 1

ère
 CREIL Nom de structure 

_________________________
_________________ 

Civilité ___________ N° adhérent (ne pas remplir) 
________________________
____ 

Prénom ___________________________________
___ 

Nom 
___ / ___ / ______ Date de naissance _______________________

___ 
Lieu de naissance 

________________________________________
________ 

Adresse ___________
__ 

Code postal 
______________________________ Ville _________________

__ 
Pays 

_________________
___________ 

Téléphone ________________________________
________________ 

Portable 
____________________________ E-mail 

_________________
_____________ 

N° allocataire CAF 

_________________________
___ 

Prénom ___________________________________
___ 

Nom 
________________________________________________________________
_____ 

Adresse 
_____________________
___ 

Code postal ___________________________________
___ 

Ville 
_______________
__ 

Téléphone domicile ______________________________
____ 

Portable 
________________
__ 

Téléphone bureau ___________________________________
___ 

Fax 
_____________________
_____ 

E-mail perso __________________________
___ 

E-mail bureau 
_______________________
_____________ 

Profession (facultatif) 

________________________
____ 

Prénom ___________________________________
___ 

Nom 
________________________________________________________________
_____ 

Adresse 
___________________
_____ 

Code postal ___________________________________
___ 

Ville 
______________
___ 

Téléphone domicile ______________________________
____ 

Portable 
________________
__ 

Téléphone bureau ___________________________________
___ 

Fax 
_____________________
_____ 

E-mail perso __________________________
___ 

E-mail bureau 

______________________
______________ 

Profession (facultatif) 

Utilise la même adresse que 

__________________________________________
___ 

CAF MSA Autre :  Régime  __________
__________
______ 

  

_206000211_

__ 
Code structure 1

ère
 CREIL Nom de structure 

________________________________________
________ ______________________________ 

Téléphone bureau Fax 
E-mail bureau 

E-mail perso 

Coordonnées de la mère (Si elles sont identiques à celle d’un autre adhérent, 

indiquer son nom et ne pas remplir ci-dessus : ………………………….……………...…….) 

Coordonnées du père (Si elles sont identiques à celle d’un autre adhérent, indiquer 

son nom et ne pas remplir ci-dessus : ………………………….……………...…….) 
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__ 
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ère
 CREIL Nom de structure 

________________________________________
________ ______________________________ 
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