
 

 

Association Loi 1901 N° Siret 825 208 887 00018 - Siège social : 73, rue Joliot Curie 69005 LYON 
Adresse administrative : 501, route de St. Germain 69380 CHASSELAY 

T. 07 69 46 16 40 – secretariat@emoviv.fr 
 

Dossier d’adhésion 
(Année 2017-2018) 

 

 
Nom & Prénom :……………..…………………………………………….......................……………………………... 
Né(e) le : ……………………………..……..………  A : ………..……….……..……………………………… 
Adresse : ……………………………………..…………………………………………...………………….................. 
………………………………………………………………..…………...……………………………………………….. 
Tél. : ……..…………… Mobile : …….……….…… Email : ………………………..……………...………………… 
 

 

ADHESIONS (non déductible des impôts)  A cocher 

Individuelle 40 €  

Famille 75 €  

 
La personne susnommée, adhère à EMOVIV, l’Atelier Emotionnel pour la période scolaire 2017-2018. 
Cette adhésion implique le respect des statuts et du règlement intérieur. 
 
Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, je, soussigné, reconnais avoir été informé que les infor-
mations recueillies font l'objet d'un traitement informatisé, que je bénéficie d'un droit d'accès et de rectifica-
tion aux données me concernant et que, sauf opposition écrite adressée à EMOVIV, ces données sont sus-
ceptibles d'être communiquées à des tiers.  

 

 
Nom, adresse et profession du père : …………………………………………..……………………………………... 
………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 
Tél. : ………………… Mobile : …….……….…… Email : ……………………………...………………………….. 
 
Nom, adresse et profession de la mère : … .………………………………………..………………….……………. 
…………………………………………………………………………………………………….…..…………………… 
Tél. : ………………… Mobile : …….……….…… Email : ……………………………...…………………….…… 
 

 
Personne à contacter en cas d’urgence :   Mère   Père Autre, précisez : 
 
Nom, adresse : ……………………………… .…………………………………..………………….…………….……. 
………………………………………………………………………………………………..……………………..……… 
Tél. : ………………… Mobile : …….……….…… Email : ……………………………...………………………….. 
 

 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA FAMILLE 

 
Fratrie 

Prénom Année de 
naissance 

Classe/métier 
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L’adhérent vient-il à l’atelier seul ? ………………………………………………………………………….………….. 
L’adhérent peut-il rentrer seul chez lui ? …………………………………………………….…………………...……. 
 

 EIP (enfant intellectuellement précoce) : date de passation du test …………………………………….………. 
Dys : (type de dys) …………………………………………………………………………………………….……… 
 TDA/H (trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité), Traitement : …………………..……………….…… 
 TSA (trouble du spectre autistique)………………………………………………………………………………….. 
 Allergies, lesquelles : …………………………………………………………………………………………………. 
 Autres : …………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Mon enfant viendra : 
 
ADOS DESCOLARISES   A cocher 

JOURNEE   

 1 jour/semaine  

 2 jours/semaine  

 3 jours/semaine  

ADOS SCOLARISES (Goûter compris)  

AFTER SCHOOL Après les cours   

 

 
 
 

MODALITE DE REGLEMENT DE L’ADHESION 
 

 
 Par chèque (libellé à l’ordre de «Madame la trésorière d’EMOVIV») 
Adressez votre bulletin et votre règlement à : 
EMOVIV – 501, Route de Saint-Germain – 69380 CHASSELAY 
 
 Par virement bancaire  
Adressez votre bulletin à : secretaire@emoviv.fr 
(Préciser dans le virement «votre nom et celui de l’atelier où vous vous inscrivez» 
 

 
 

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB

10096 18370 00076903101 50

BIC

CMCIFRPP

IBAN

FR76 1009 6183 7000 0769 0310 150
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