
Cadre réservé au centre d’animation Le Lacaoü 
Pièces fournies 

 

 Fiche d’inscription complétée 
 Fiche sanitaire 
 Certificat médical précisant les activités autorisées  
 Avis d’imposition 
 Autorisation de prélèvement 
 RIB 
 ....................................................... 
 .......................................................  

 
 
 
 
Fait à ........................................ 
 

Le ............./................/ 202 
 

Signature de l’adhérent(e) 

 
 

Nom : ………………………………………………………….………….….. 

Prénom : ………………………………………………………………..…… 

Adresse : …………………………………………………….....……………. 

……………………………………………………………….……………..…. 

Code postal : ……………..…Ville : …………………….………………….. 

E-mail : ………………...…………..….@.................................................. 

Date de naissance : …….……….……………………………………….…. 

N° Téléphone : ……….……../…….……../…..………/…….……./………. 

N° Portable : ………………../…….…….. /…………../…………../…....…. 

N° Allocataire Caf ::………………….…...........…  N° Sécurité sociale : ……….................................................................…  

Personne à contacter en cas d’urgence : …………………………......................................................................................... 

N° Téléphone : ……….……../…….……../…..………/…….……./……….Lien de parenté : …………………………………… 

 
A quelle(s) activité(s) souhaitez-vous vous inscrire ?  
 

 Ateliers cuisine     Alphabétisation (FLE)    Art floral 
 Ateliers informatique     Café Papote     Arts plastiques  
 Ateliers parents/enfants    Conte     Couture   
 Connaissance du monde    Chorale     Dessin Zen  
 Sorties adultes     Culture et Jeux    Loisirs créatifs  
 Sorties familles     Occitan     Stages découvertes 
 .....................................    ....................................   ................................... 

 

Pass’sport santé :  
 

 Aquagym      Balade courte    Gym douce 
 Aquaphobie      Marche nordique lente   Gym douce adaptée  
 Méditation pleine conscience    Marche nordique    Renforcement musculaire  
 Sophrologie      Sorties montagne    Gym de Gasquet (OMTL) 

 Sorties culturelles    Gym Technidos 

 
Ateliers ASEPT : 

 
 Form’Bien-être   Form’Equilibre   Mémoire peps Eureka  Nutrition santé 

 
 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Dossier déposé le : .........../.........../ 202 
 
 

             Tournez SVP => 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2022/2023 

 
COTISATION D’ADHÉSION 

Adhésion au centre d’animation et à 
l’AUCAB (Association des Usagers du 

Centre d’Animation de Billère 
 

Du 1er septembre 2022 au 31 août 2023 
 

 Adulte : 9,00€ / 13,00€ (non Billérois) 
 Famille : 14,00€ / 17,00 (non Billérois) 

 Jeune et demandeur d’emploi : 
6,00€ / 9,00€ (non Billérois) 

 



 

 

 

 

AUTORISATION D’EXPLOITATION DU DROIT A L’IMAGE 
 
 
Je soussigné(e) : ................................................................................................................................................................ 

Autorise : 

 Oui:      Non  

 

Le centre d'animation le Lacaoü, service de la Mairie de Billère, à exploiter sur tous les supports de communication de 
la ville (Vidéos, photos, affiches, plaquettes, réseaux sociaux, page Facebook et Instagram, Billère mag et presse 
locale), les images prises au cours des activités, sorties ou séjours sur lesquelles je pourrais apparaître. 
 
Fait à ..............................................., le .......................................... 
 
 
          Signature 
 
 
 
 
 
 
 

ASSURANCES 
 
 

 J’atteste être à jour de l’assurance responsabilité civile. Il est conseillé en fonction de l’activité pratiquée de souscrire 
une assurance individuelle accident. 
 
 
Fait à ..............................................., le .......................................... 
 
 
          Signature 
 
 
 
 
 
 

RÈGLEMENT GÉNÉRAL SUR LA PROTECTION DES DONNÉES (RGPD) 
 
 
 

Je soussigné(e) : ................................................................................................................................................................ 

 
 J’autorise que mes données personnelles soient recueillies par les agents d’accueil du centre d’animation  

 
 

 J’ai pris connaissance que ces données feront l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer les inscriptions. 
 
Les informations enregistrées sont réservées à l’usage du service concerné et ne peuvent être communiquées qu’aux 
destinataires suivants : CAF, Conseil départemental, Etat. 
Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et 
aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échant, rectification ou suppression des informations 
la concernant, en s’adressant au service accueil du centre d’animation. 
 
 
Fait à ..............................................., le .......................................... 
 
 
          Signature  
 
 


