
 

 
 

 

19 rue Henri Matisse 
62100 Calais 
03.21.46.38.80 

     

Civilité :  Madame   Monsieur 

 Nom & Prénom : ………………………………………………… 

 Nom de jeune fille : …………………………………………….. 

 Date et lieu de naissance : …………………………………… 

  N° sécurité sociale : ……………………………………………. 

 Tél fixe      : ….. / ….. / ….. / ….. / …..     (liste rouge) 

 Portable 1 : ….. / ….. / ….. / ….. / …..   Portable 2 : ….. / ….. / ….. / ….. / …..    

   

  Célibataire    Marié(e)    Pacsé(e)   Vie maritale   Divorcé(e)   Veuf(ve) 

 N° : ……………………  Rue : ………………………………………………………………….. 

                  Bâtiment : ……  Appt : ……   Code postal et ville : …………………………………………… 

         Quartiers :   Beau Marais / Mi-voix     Petit Courgain     Nouvelle France 

                    Fontinettes – Cailloux      Saint Pierre         Fort-Nieulay  

                    Calais Nord                  Centre Ville    Extérieur 

  Salarié : Profession de l’adhérent principal ………………………………………… 

 Tél. Bureau : ………. /………. /………. /………. /………. 

  Retraité   Demandeur d’emploi   Etudiant   Autre (précisez) : ……………. 

 

  CAF   MSA   SNCF    AUTRES 

 N° allocataire : ……………………………. Nom de l’allocataire : ………………………… 

 

Loi RGPD (Règlement général sur la protection des données) : 

  J'autorise    Je n'autorise pas l’association Matisse  à saisir et conserver  mes informations personnelles.  

ADHÉSION ENFANTS 

Nom Prénom Date de naissance Sexe N° Adhésion A.L.S.H 

      

      

      

      

      

      

Tarif : Adhésion adulte : Calais  5.00€ - extérieur Calais : 10.00€  

Adhésion enfant (si parent adhérent) 0 à 17 ans : Calais 2.00€ -extérieur Calais : 4.00€ 

 
 Multi Accueil          Famille   Chateaubriand 

 Jardin d’enfants    Matisse   Parmentier           

 Adultes   Mouchotte            La Fontaine 

 Wapi Séjours             

  

 

Je souhaite recevoir par mail les informations de l’association Matisse pour mon centre ou secteur. 
      Email :                                                                               @       

ADHÉSION 

Saison 2020/2021 

 

N° Adhésion 

Principale : 

A ……….. 

Date et signature 

ADHERENT 

PRINCIPAL 

INFORMATIONS 

COMPLEMENTAIRES 

 

SITUATION DE 

FAMILLE 

ADRESSE 

 

SITUATION 

PROFESSIONNELLE 

REGIME ALLOCATAIRE 


