
Dossier
d’inscription

E-mail : ....................................................................................................................................................................................................................................................
En cas d’annulation ou décalage d’un rendez vous d’un club, nous vous prévenons par mail. En 
outre, La fourniture de votre adresse mail, nous permet de vous informer sur les animations ou 
événements se déroulant à Hélitas. Le maintien du club sera confirmé aux vacances d’Automne. 
En cas d’annulation, les sommes correspondant aux cours annulés seront remboursées.

Je soussigné : ................................................................................................................................................................................................................................
autorise le Centre Social ALC, en cas d’hospitalisation à vous diriger vers l’hôpital Henri Mondor.

CERTIFICAT MÉDICAL
Le certificat médical est obligatoire pour la gymnastique, la Zumba, la danse Country, Swing’In et 
Yoga Pilate. Votre signature en fin de document attestera que vous n’avez aucune contre-indication 
pour les AUTRES activités proposées. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées 
dans un fichier informatisé et sécurisé durant 1 année conformément à la loi « informatique et libertés 
» et au Règlement Général à la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer votre droit d’ac-
cès aux données vous concernant. 

Allergies
Asthme 
Médicamenteuse 
Alimentaire 

CLUB o / FAMILLES o / ATELIERS SENIORS o

Nom : .............................................................................................. Prénom : ........................................................................................................................
Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................
Tél. domicile : .................................................  Portable : .................................................  Date de naissance : .....................................
Situation familiale : 
Divorcé o / Marié o / Célibataire o / Veuf o / Vie maritale o 
Nombre d’enfants dans le foyer : .......................................................................................................................................................................
N° allocataire à la CAF ou à la MSA : .............................................................................................................................................................
AUTORISATIONS
•  Autorise les personnels du centre social ALC assermentés par la CAF 
à vérifier mon quotient familial.

• Droit à l’image 
• J’autorise le centre à saisir  mes données personnelles et médicales 

Oui o Non o

Oui o Non o
Oui o Non o

Oui o Non o 

Oui o Non o 

Oui o Non o 

J’ai pris connaissance des renseignements ci-dessus :
  
  Date :   Signature :

LA BARRE RéSEAU
Sur l’ensemble des documents issus
des Centres Sociaux,
une bande bleue sur laquelle apparaît
le logo indique l’appartenance au réseau.Rue Corot

84 140 Montfavet Cedex

Tél. 04 90 32 45 65

Fax. 04 90 32 14 50

espelido@wanadoo.fr

www.espelido.fr

Membre de la Fédération des centres sociaux de France
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Composé de membres bénévoles habitant dans le quartier et d’une équipe de 
professionnels, le centre social propose :

•  Des actions en direction de la petite enfance 
Un Lieu accueil Parent Enfant tous les mardis matin et jeudis après-midi 
destiné aux enfants de 3 mois à 6 ans.

•  Des actions enfance 
Un centre de loisirs destinés à tous les enfants de 3 à 12 ans ouverts tous les 
mercredis et vacances scolaires.

•  Un accueil périscolaire ouvert tous les jours de 15h45 à 18h30 pour les 
enfants des écoles primaires de Belbex, Alouettes et Paul Doumer.

•  Un dispositif d’accompagnement à la scolarité pour les enfants des écoles 
publiques et les jeunes du secteur ouest d’Aurillac

•  Des actions en direction de la jeunesse 
Club ADOS ouvert tous les mercredis, vendredis après-midi et vacances 
scolaires.

• Des sorties et camps de vacances.
• Des actions pour les familles, adultes et associations
•  Des soirées culturelles 
Café concert ou café théâtre organisés par un collectif d’habitants.

•  Une maison de quartier aux Alouettes pour que les associations du quartier 
bénéficie d’un lieu pour leurs activités

• Des activités en direction des séniors
• Des animations destinées à tous.
•  Des clubs d’activités (photo, yoga, gym, zumba, danse, théâtre, patchwork, 
frivolité, scrap’booking...) fonctionnant toute l’année scolaire.

•  Maison des habitants à Belbex : Grâce à Polygone nous bénéficions gratuite-
ment d’une maison pour mener ensemble des projets collectifs.

•  Café Associatif ALOUETTE CAFE : L’A.L.C soutient ce lieu de 
proximité et de convivialité par et pour les habitants.

Centre social ALC Quartiers Ouest
68 boulevard Louis Dauzier - 15000 Aurillac

tél. 04 71 62 70 05 | centresocialalc@yahoo.fr
centresocialalc.fr

De nombreuses activités avec un objectif commun :

Se retrouver pour partager un moment


