
Mail: .................................................................................

Adresse: .....................................................................................................................................................................................................

LE COIN DU BÉNÉVOLAT 

Activité 1 : ................................................ Jour et heure :................................................... Tarif :..................................................

Cotisation individuelle : 20€                         Cotisation familiale : 30€

CHOIX DES ACTIVITÉS

TOTAL :......................€
     Chèque (........x...................€)        Espèces       Virement bancaire (..........x.............€)          CB

Fiche d’inscription 2026 - 2027Fiche d’inscription 2026 - 2027
Espace de Vie Sociale La Marmite - 497, rue Gensoul - 71740 CHÂTEAUNEUF

06.51.60.36.76 / lamarmite.plouf@gmail.com
Espace de Vie Sociale La Marmite - 497, rue Gensoul - 71740 CHÂTEAUNEUF

06.51.60.36.76 / lamarmite.plouf@gmail.com

Coordonnées de l’adhérent·e
NOM : ....................................................................

Prénom: ..............................................................

Tél: ......................................................

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

Si adhérent·e mineure, coordonnées du / de la responsable légal·e:
NOM : ....................................................................

Prénom: ..............................................................

Tél: ......................................................

j’autorise la Marmite à m’envoyer la newsletter mensuelle et ses informations utiles 
je confirme avoir souscrit à une assurance responsabilité civile avec individuelle accident  

je comprends que le certificat médical n’est pas obligatoire pour les activités, mais qu’en cas de doute je
consulte mon médecin 
je comprends qu’aucun remboursement ne sera effectué en cours d’année, sauf raison médicale
justifiée.

Droit d’accès et de rectification : vous pouvez, en vertu du Règlement européen sur la protection des données
personnelles (RGPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accès aux données vous concernant ; vous pouvez
demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches s’effectuent auprès de lamarmite.plouf@gmail.com

Cette année c’est décidé je m’engage ! (formation assurée          ) Comptez sur moi pour :

Tenir le café associatif                                                                            Repasser le linge de la cantine solidaire

Cuisiner pour la cantine solidaire                                                        Faire des courses

Faire le ménage                                                                                       Transmettre une compétence, un savoir

Donner des coups de main pour les gros événements (buvette, snack, organisation, concerts...)

Autre : ..................................................................                                                     Un peu tout ça !

Date :                                                                          Signature :                                                   

Activité 2 : ............................................... Jour et heure :................................................... Tarif :..................................................
Activité 3 : ............................................... Jour et heure :................................................... Tarif :..................................................
Activité 4 : ............................................... Jour et heure :................................................... Tarif :..................................................

 -5% sur le total des activités, à partir de 2 activités choisies 



Espace de Vie Sociale LA MARMITE
497 rue Gensoul 71740
Châteauneuf
792 040 024 000 53

Objet : ATTESTATION DE PAIEMENT 
 

Je, soussignée Laëtitia MAGNOLON agissant en tant que Présidente de l'association LA MARMITE atteste
par la présente que :

Madame / Monsieur .........................................................................
a réglé la somme de .....................€

correspondant à (aux) activité(s) ................................................................................................................................

Et à la cotisation annuelle de ........................€

Cette attestation a été établie pour servir et valoir ce que de droit. 
 

 Fait le     ...... /....../.......                à Châteauneuf

ATTESTATION DE PAIEMENT
Espace de Vie Sociale LA MARMITE
497 rue Gensoul 71740
Châteauneuf
792 040 024 000 53

Objet : ATTESTATION DE PAIEMENT 
 

Je, soussignée Laëtitia MAGNOLON agissant en tant que Présidente de l'association LA MARMITE atteste
par la présente que :

Madame / Monsieur .........................................................................
a réglé la somme de .....................€

correspondant à (aux) activité(s) ................................................................................................................................

Et à la cotisation annuelle de ........................€

Cette attestation a été établie pour servir et valoir ce que de droit. 
 

 Fait le     ...... /....../.......                à Châteauneuf

ATTESTATION DE PAIEMENT
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