INSCRIPTION 2022-2023
APF .
Délegation
II_:lrundqe de Gigronde L’adhésion est obligatoire pour toute
an ICCIp inscription a une ou plusieurs activité(s)
A , - 25€/an,

N° adhérent @ .....coocveevieeiceeceee e - Gratuite, la 17 année pour les jeunes de -25 ans
Finde Validité : .....coov it - Tarif Réduit dégressif Famille

U Je remplis entierement la fiche d’inscription

U Je coche les activités choisies au dos de cette fiche

O Je fais parvenir tous les justificatifs demandés

O Je fais parvenir le réglement correspondant a toutes mes activités et mon adhésion

A COMPLETER ENTIEREMENT

INOM / PIENOM & oeeeeeeieeeeeeeteist et et et eae st ste st s e sessesaeset et ase st sae saestsstasensesseseas et eatanesae stestasta st sessessesses et ene ase st saestsseasessesseressasans
Date de NaiSSaNCe ! ....ccvevevevecenierieee e e LieU de NAISSANCE : ..ccuuviiriirecieeree sttt e st e e s
AUATESSE .ttt ettt ettt bt e e ehe bt s e b R sea e b b e Sea e R R SR e E ekt eea e R R nea e b b s et nea e e et ebe st
Code POSEAl & et e VLB et st e e e e e
Tel Portable : .. Tl FIXE oottt ettt ste e te e te e et s e s b s e s e e ees
AAFESSE EMAIL 2 ottt sttt st ee et e s s et s et e e e a e b e bes ket eeRes ek eR ses ea s e eR ettt ea e en b erenes

Avez-vous une reconnaissance officielle d’un handicap (RQTH, allocation, pension ou carte d’invalidité, CMI, ...) ?
d Oui O Non

Etes-vous allocataire de minima sociaux (AAH, RSA, ASS, ...) ?

U Oui O Non
Si vous avez répondu « OUIl» a l'une des questions ci-dessus, nous vous remercions de bien vouloir nous
transmettre votre notification (par exemple : une copie d’une décision de la MDPH (Carte Mobilité Inclusion, RQTH,
AAH, ...).

O Jai déja fourni ma notification a la Délégation.

U Oui, je suis informée que cette fiche est confidentielle et stockée dans un lieu sécurisé, a des fins de
traitement interne a la Délégation APF France handicap de Gironde.

Vous participez a une opération cofinancée par le Fonds Social Européen sur la période 2020-2021. Afin de mesurer les progrés réalisés pour les cibles fixées dans le programme FSE,
I’'Union européenne veut s’assurer que des données fiables et robustes seront disponibles en continu pour étre agrégées aux niveaux frangais et européen (réglement UE n°1303/2013
du Parlement européen et du Conseil du 17 décembre 2013). Ces données doivent permettre de faire la preuve de I'efficacité de la mise en ceuvre de la politique de cohésion.

O Je suis sous protection judiciaire, avec : Date de l'inscription :
NOM / Prénom : .... Signature :

Tl e e et st et st e bena s

VI 2 ettt e st sttt et e an

Personne a contacter d’urgence :
NOM / PrENOM ettt et e et seesaeeer et eseeaeese e eennens
L= LIS U P PRSP

Ce projet est cofinancé

[Europe
) *t p par le Fonds social européen
S&? 1030 APF docs le cadr s progromme
France opérationnel national « Emploi
en Nouvelle-Aquitaine| hundlcup et Inclusion » 2014-2020
avec le FSE

UNION EUROPEENNE




