
FICHE D’INFORMATIONS 
 CENTRE DE LOISIRS / ADHESION FOL26 

A remplir une seule fois pour l’année 2025 

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE 
Qui exerce l’autorité parentale ? Père – Mère  
NOM, Prénom du père : 
Adresse : 
Tél : 
Mail : 
N° de sécurité sociale : 
N° d’allocataire CAF : 
NOM, Prénom de la mère :  
Adresse : 
Tél : 
Mail : 
N° de sécurité sociale : 
N° d’allocataire CAF :    

ENFANT.S 
NOM, Prénom : 
Date et lieu de naissance : 
Sexe : 
NOM, Prénom : 
Date et lieu de naissance : 
Sexe :  
NOM, Prénom : 
Date et lieu de naissance : 
Sexe :  

ADHESION année 2025 (uniquement pour les résidents permanents) 
Coût : 8 € par enfant. 

  Nombre d’enfants…….x 8€ = ………€ 
Règlement : 
- Espèces
- Chèque bancaire à l’ordre de « FOL26»
- Virement bancaire avec la référence ALSH/ADH23-24
Domiciliation bancaire : LBP Centre Financier de Lyon

IBAN : FR67 2004 1010 0701 8785 9T03 852    BIC : PSSTFRPPLYO

A : ……………………………………….. Le : ……………………  Signature : 

Centre COULEUR NATURE – FOL26 
95 route des forêts – La Jarjatte 

26620 LUS LA CROIX HAUTE 
Tél : 04.92.58.50.49 

Mail : lus.couleur.nature@fol26.fr 
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