Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par I'association SCOUTS ET GUIDES DE FRANCE

SCOUT 5 Bulletin d'adhésion Parent Animateur Farfadet pour la gestion des activités destinées aux adhérents et la transmission d’informations administratives relatives a I'adhésion.
GU I D ES Saison 2021 - 2022 Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et de vos droits, vous pouvez consulter notre politique de protection des données a caractére
DE FRANCE &

personnel sur nos sites http://sgdf.fr ou https://intranet.sgdf.fr.

Adhérent (* informations obligatoires)

Civilité * Owm I mme
NOM D'USAGE *
NOM DE NAISSANCE * e
o - Cotisation
PRENOM
Date de naissance * / ] CP de naissance * Nature Choix Montant
Ville de naissance * Pays * I Cotisation nationale Adhésion automatique via I'adhésion de
Y. mon enfant :
Nom et prénom 0€
Inscription de I'enfant *
N° Adhérent Code structure |
Numé
Nom de la Structure d,:'::ér:em
Fonction 271 (PARENT ANIMATEUR FARFADETS)
Je fais un don :
c d L, Je soutiens Is SGDF en faisant un don du montant de mon choix, il donne
oorconnees droit & un regu fiscal (1) €
Adresse
Code postal * Ville * (pays) Je régle par O chéeque O Espéces O virement O Paiement en ligne
Téléphone domicile Téléphone prof Référence du réglement A remplir par le trésorier I
Téléphone portable * Téléphone portable (1) Un don a l'association des Scouts et Guides de France donne droit & I'émission d'un recgu fiscal permettant de déduire
C el | * 66% du montant versé si vous étes assujetti a Iimpé6t sur le revenu (Code général des impbéts, article 200, juin 2017). Les
ourriel personne recus fiscaux sont envoyés par courriel, a I'adresse du payeur.
Courriel dédié SGDF
Profession
Autorisations Formations et compétences
Pour valoriser I'image du scoutisme, et conformément aux dispositions relatives au droit Intitulé BAFA, BAFD ou équivalent, secourisme, ... Date Organisme de formation
a l'image et au droit au nom, j'autorise |'association a fixer, reproduire, représenter et
[ \utilisation d'image

communiquer les photographies prises de ma personne (revues, site internet, publication
dans la presse écrite, communication institutionnelle de I'association...).

J'accepte de recevoir des informations de I'association et de ses partenaires (OMMS,
AMGE, Scoutik...)

OO  informations Expérience de scoutisme / Compétences

Assurance
O responsabilité Je certifie étre couvert par une assurance responsabilité civile.
civile
J'autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures médicochirurgicales
D Mesures médico rendues nécessaires par mon état de santé pendant les activités sous la responsabilité
chirurgicales des Scouts et Guides de France (tout sera mis en oeuvre pour que la personne
ci-dessous soit informee immédiatement en cas d'accident). O Je certifie que les informations de ce bulletin sont exactes [T 1€ wenveveeereaeeereeereeeneaens
Personne a Nom e . :
. . Pré [] J'atteste ne pas avoir fait I'objet d'une condamnation et/ou Signature de I'adhérent
prevenir en cas renom d'une mesure administrative d'interdiction d'encadrer
d'urgence Téléphone des mineurs

Piéce comptable - Bulletin a conserver 10 ans




BIENVENUE !

L 'awvenlure $o prépare sut

LABOUTIQUEDUSCOUTISME.COM

Pour s'équiper et bien débuter les activités, rendez-vous
sur le site de La Boutique du Scoutisme, partenaire de
I'association pour I'équipement depuis plus de 14 ans !

Chemise, popote, sac de couchage, vétements, couteaux :
découvrez tout le matériel adapté pour vivre le scoutisme,
ainsi que nos conseils 100% scouts !

LA BOUTIQUE
DU SCOUTISME

TOUT LECUSPEMENT MATURE

L Do cha oS 3t e margue de Soouth, Bilale des Soouty ot Culdies de Mrance

Les Scouts et Guides de France s'engagent & maintenir un
environnement sir pour ses adherents et favorisant le

developpement des enfants et des jeunes

En adhérant, chague adulte :

CHARTE DE BIENTRAITAMCE - reconnait se conformer & la charle de bientraitance ;

. L v 3 b
H

- g'engage activement & suivre les formations intemes qui

lui zeront proposées &fin d'csuvrer & labri de la

=| maltraitance ;

- accepte que les SGOF déclarent aux autorités publiques
leur identité aux fins de vérfications dhonorabilité et de

| moralité prévus par la loi ;

—— - agit de maniére intégre dans le cadre des responsabilités
confiees et veille 3 promouveir des relations respectususes

du bien-&tre de chaque adhérent, y compris adulte.
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