' )
lec Framcal BORDEREAU D'ADHESION

Liucotion en mowvement Année 2026

Association Départementale

des Francas de Charente-Maritime

11 rue du Général Cousse - 17000 LA ROCHELLE
Tél:05 46 27 38 09

francasl7@wanadoo.fr

A remplir et retourner
aux Francas avant le 30 juin 2026

Identité de l'adhérent

Nom de l'organisme gestionnaire

Adresse

Forme juridique

N° de Siren N° ICOM
Tél Mél
Site web Facebook

Nom et prénom du/de la responsable de la structure
Tél Mél
Nom et prénom du/de la Président-e [ Maire

Tél Mél

* Je soussigné-e, (Nom/Prénom) en qualité de président-e/Maire certifie vouloir adhérer
a l'association des Francas de Charente-Maritime et déclare que les renseignements fournis sont exacts.

De ce fait, je suis pleinement informé des droits et des devoirs des membres de |'association, et accepte de verser
ma cotisation due pour 'année en cours.

Le montant de la cotisation est de € payable par chéque ou virement bancaire & réception de la
facture.

Fait & ,le

Signature de l'adhérent

* Si vous ne souhaiter plus adhérer aux Francas, merci de nous en informer rapidement



Structure d'accueil S

Accueil de
loisirs pendant Total 2024
les vacances

Type de structure Accueil de loisirs

périscolaire

Nombre d'enfants accueillis en 2025

Nombre de jour/enfant 2025

Nombre d'implantation *

Public en 2024 Total journées-enfants

oasans 6 ai1ans 12a17 ans . .
5 ” (1 jour = 8 h de présence)

Total journées enfants

Total enfants accueillis

* Vos lieux d'accueil

Cotisation

La cotisation est plafonnée a 15 000 journées-enfants

Nombre total de jours/enfants x 0.18 € + 70 € (forfait de base) =

Pour les structures n'accueillant pas d'enfants le forfait annuel est de 150 €

| de Charente-Maritime |
les Francac
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