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Coordonnées de l'adhérent

J'inscris mon enfant en tant que

Liens familiaux :

(frères et soeurs, ou père et mère adhérents dans le mouvement)

Coordonnées du père

Coordonnées de la mère

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 

Je règle la cotisation nationale

J'abonne mon enfant à la revue de sa tranche d'âge

Je fais un don pour le développement du groupe

Les Scouts et Guides de France sont reconnus d'utilité publique. La cotisation donne droit à 

l'émission d'un reçu fiscal et permet de déduire 66% du montant de l'adhésion (hors 

abonnement).

Je règle la participation aux activités du groupe ou des unités

>> Je règle (cotisation + don + participation)

Autorisations

Date, signature du responsable légal de l'enfant

Yakajoué (8-11ans), Tribu (11-14 ans), Oze (15-17 ans), Azimut (17-20 ans), Pour Toi (Vent du large)

Cotisation adhérent (dont 7€ d'abonnement)

Cotisation famille, à partir du 2e membre de la 

famille (dont 7€ d'abonnement)

Cotisation dans les DOM/TOM et à l'étranger (dont 

7€ d'abonnement)

Je désire

un reçu fiscal

Je ne désire 

pas

de reçu fiscal

Je règle la 

cotisation et 

l'abonnement

Si vous réglez la cotisation famille, merci d'indiquer le nom et le prénom de l'adhérent payant la 

cotisation pleine :

Le groupe a besoin de financer son fonctionnement : 

locaux, formations, matériel, caisse de solidarité... Je 

soutiens le groupe local de mes enfants en faisant un 

don déductible de mes impôts à hauteur de 66% de son 

montant.

(Sous réserve d'avoir opté pour la cotisation fiscalisée)

Le groupe fait le choix d'anticiper et de grouper le paiement des activités 

de mes enfants (sorties, week-end...) pour le trimestre ou pour l'année. 

(Cette participation ne donne pas droit à un reçu fiscal)

Date de paiement ___ / ___ / _________

en espèces par chèque

Oui Non

J'autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures médicochirurgicales 

rendues nécessaires par l'état de santé de mon enfant pendant les activités sous la 

responsabilité des Scouts et Guides de France (tout sera mis en oeuvre pour que je sois 

informé immédiatement en cas d'accident).

Conformément aux dispositions relatives au droit à l'image et au droit au nom, j'autorise 

l'association à fixer, reproduire, représenter et communiquer les photographies de mon 

enfant (revues, site internet, publication dans la presse écrite, reprise pour les campagnes 

institutionnelles de l'association...).
Je certifie avoir souscrit une assurance responsabilité civile chef de famille.

__________Code structure _____________________________________________Nom de structure

__________________________________________Civilité ________________________________N° adhérent
____________________________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

____________________________Prénom ______________________________________Nom

_____________________________________________________________________Adresse

________________________Code postal ______________________________________Ville

_________________Téléphone domicile __________________________________Portable

__________________Téléphone bureau ______________________________________Fax

__________________________E-mail perso _____________________________E-mail bureau

____________________________________Profession

103€

65€

-

62€

33€

16€

50,00

30,00

Autre

Utilise la même adresse que

€

€

_____________________________________________

Code p. lieu naiss. ______________________________

CAF MSA Maritime

Autre

Régime

__________________________________________ _______________________________


