W7, ACCUEIL 2, av. du Courdé
:\i‘ ‘.’-": PARTAGE | 32600 L’Isle Jourdain /4 ga - _
W INITIATIVE | 05 62 07 33 52 W

APL en Gascogne | gccueil@apiengascogne.fr . . .
piengasced du 1¢" janvier au 31 décembre 2021

A PIL en Gascogne gére

2 Centres Sociaux et un Espace de Vie Sociale: -
Espace Famille Animation (EFA)/Espace Famille Jeunesse (EFJ) 6 €/ fEI mi " e

Espace Jean Jaurés

Adhérer a APl en Gascogne c’est pouvoir accéder aux différents services de ces deux Centres Sociath

I?% Petite enfance et 7”2 Famille ¥ Adulte

Multi accueil - MAC (0-3 ans) Accueil Adultes/Familles (actions collectives,

Relais Assistants Maternels - RAM (0-6 ans) sorties culturelles, ateliers créatifs...)

Lieu d’Accueil Parent Enfant - LAEP (0-6 ans) <L Jeunesse

Actions parentalité (massage bébé, ateliers Accueil Jeunes (11 & 17 ans)

parents/enfants) Accueil de Loisirs (vacances scolaires 11 & 17 ans)
&ccompagnement la scolarité (CLAS) Accompagnement 16/25 ans

/
ﬁn qualité d’adhérent : \

v Vous avez accés a I'ensemble des services (nommés ci-dessus) selon les modalités de chacun et
participer a la vie associative.

v Vous étes conviés a 'Assemblée Générale annuelle.

v Vous pouvez intégrer le Conseil d’Administration.

v Vous pouvez vous investir dans des projets collectifs, manifestations festives et participer au Comité

d'Usagers.

v Vous serez régulierement informés des diverses activités et manifestations: votre avis pourra étre
\recueilli par le biais de questionnaires de satisfaction. J
/ USAGER OU PARENT 1 \ e Prénom(s) du ou des enfants N\

NOM:. .o 18 enfant i ..o

Prénom:..........oooiiiiiiiii, Date naissance :...................... Sexe: (JF(IM

AIrESSE:. .. i 2eme enfant ...

CP i, Ville Date naissance :...................... Sexe: (JF(IM

Tél.: ....... e e e e

. 3¢me enfant :.......
Mail oo
o . ] Date naissance :...................... Sexe: LJF (M
N°allocataire CAF:.......coooiiii i, Si vous avez plus de 3 enfants, remplir au dos
PARENT 2
Nom prénom Ass. Mat. @...........coooviiiiiiieneeen,

NOM: . .

. AdrESSE:. ... i

Prenom:. ... ..o

CP:i. Ville

AdresSe:........cooviiiiiiiiiiiii Tél: . o o o

e Ville VI o)

Tél.: ....... e e e e ) : R .

(] Jautorise A.P.l. en Gascogne a utiliser mes coordonnées
pour m’informer des programmes et activités de tous les

\Mail e e, / B icos.

L’ISLEJOURDAIN, LE: ..., - }J”?nuet?;lse A.P.I. en Gascogne a me photographier et/ou me
(J photographier et/ou filmer mon (mes) enfant(s) / afin de faire
SIGNATURE : des supports de nos différentes activités (site internet, articles

ADHESION 2021 (réservé 2 A.P.I. en Gascogne) : Dépéche, exposition...)

) MAC (JORAM (JCLASEJJ [ JCLASEF) (JCENTREDELOISIRS (J EJJ (JACFEFA [JACFERJ
() Espéces [ ) Cheque g lordre API EN GASCOGNE. . ...




