
Code structure:     305702500

Civilité:

Nom:

Nom de Naissance:

Date de naissance: 0 €

Ville de naissance (Dept) :

Sécurité Sociale:   Général MSA

  Autre, préciser:

Fait à le

Adresse:

Formations et compétences:
Si vous avez des validations de formations ou compétences dans le cadre de l'animation, la santé, l'encadrement ou l'accueil de mineur (Bafa, Bafad, 

Stip, Stap, PSC1 …) Précisez:

- En tant qu'Animateur ocasionnel et Parent d'adhérent, l'adhésion est automatique et gratuite via l'adhésion de 
votre enfant.

- L'encadrement éventuel d'enfants mineurs doit être déclaré aux Service Départemental à la Jeunesse, à 
l'Engagement et aux Sports (SDJES).

Profession: Pays de naissance :
(si différent de la France)

Cotisation Nationale:

Montants:Nom de l'enfant:

Groupe SGDF:  Roger Clément  -  1ère Metz - Queuleu

⃝   Monsieur:                            ⃝ Madame:

PrénomS:

N° Adhérent :

                                                                                                                                                                                                       Saison 202… / 202...

Bulletin d'Adhésion- Parents Animateurs Farfadets -
1ère Metz - Queuleu. Groupe Roger Clément

3, Rue Frédéric Mistral 57070 METZ

Coût de L'Adhésion et participation aux frais du Groupe:Le chapeau de Baden Powell        = champs obligatoires N° Adhérent :

Mail:

Téléphone :

Code fonction : 271

Fournir une copie de la carte nationnale d'identité ou passeport.

Prénom

Pièce Comptable - A conserver 10ans

Outils numérique et réseaux sociaux:

Je consens à ce que mon enfant utilise les outils numériques mis à disposition par l'association et sous la vigilance d'un encadrant responsable.
Je m'engage également à veiller au coté de mon enfant, que des contenus personnels, tendancieux ou contestables ne soient pas exposé 

publiquement via les réseaux sociaux, internet ou autres support libres et dénué de contrôle. Devant la multiplication des cas, le groupe sera très 
rigoureux,  se garde le droit de transmettre chaque litige aux autorités compétentes par des mesures allant du simple signalement et jusqu'à 

l'instruction d'une procédure judiciaire. Pour sa part, chaque publications de la part du groupe sera vérifiée et contrôler par une personne compétente 
et désignée avant sa mise sa diffusion.

Droit à l'image:

Pour valoriser l'image du scoutisme et conformément aux dispositions en viguerie sur le droit à l'image, j'autorise l'association à fixer, reproduire, et 
communiquer les photographies de mon enfant dans le cadre de la communication du mouvement SGDF (Revues, site internet, presse, communiqués 

institutionnels de l'association ...), dans le respect de l'intimité, de l'anonymat, ainsi qu'avec la bienveillance des personnes.

Autorisations:

Traitement des données - informatique et liberté: Toutes les informations recueillies sont nécessaires pour l'adhésion, la gestion des activités ou la transmission 
d'informations administratives et légales dans le cadre des centres d'accueil de mineurs. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées uniquement à 
l'administration de l'association. Elle peuvent faire l'objet de transfert à sa filiale Scoutik ou à des tiers au sein de l'union européenne, mais uniquement dans le cadre des 
activités de scoutisme. Conformément à la loi dite "Informatique et liberté" (n°78-17 du 6 janvier 1978) et aux recommandations de la CNIL, vous pouvez vous opposer à 
l'utilisation de vos données personnelle ou y accéder pour leur rectification, limitation, portabilité ou effacement en contactant le service adhérent des SGDF, 21-37 rue de 
Stalingrad-Bat D-94110 ARCUEIL - dpo@sgdf.fr.
Ce document est le seul exemplaire qui sera conservé en archives durant 10ans à des fin de contrôle et vérification des organismes d'état habilité à le faire. Toutes les 
extensions informatiques sont écrasées systématiquement lors du démarrage d'une nouvelle année d'activités.

Adhésion Parent Animateur Farfadet (1 Personne):

Je certifie que les informations collectées sur ce bulletin sont exactes Nom et Signature:

Assurance Responsabilité Civile: Je certifie avoir souscrit une assurance Responsabilité Civile Familiale à titre personnel qui inclus l'adhérent.

Régime Social

Mesures médico - chirurgicales:

J'autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes les mesures médico-chirurgicales urgentes rendues nécessaires par l'état de santé de mon 
enfant pendant les activités sous la responsabilité des Scouts et Guides de France. En cas d'accidents, j'en serais informé au plus vite par tous les 

moyens possibles.

Transfert de groupe:

Ancien groupe / Ville (Dpt)


