
  

ADHESION à L’ESPACE CHIOMENTO ANNEE 2025/2026 

   1ère adhésion     Renouvellement 

Madame   Monsieur  

NOM : ........................................................ Prénom : .................................................................  

Date de naissance : ................................... Lieu de Naissance :  ...............................................  

Pays d’origine :  ......................................... Nationalité : ............................................................  

ADRESSE :  ............................................... ...…. ........................................................................  

CODE POSTAL : ........................................ VILLE : ...................................................................  

Téléphone Fixe : ........................................  Portable : ……… ..…….. ……...  ……..… …….… 

Adresse mail (en lettre Capitale) .................................................... @ ......................................  

Situation Familiale  Seul(e)  couple  enfants à charge 

Situation Professionnelle  actif(ve)  non actif(ve)  retraité(e) 

Personne à contacter en cas de besoin : 

Nom : .......................................... Prénom : ............................  Téléphone : ..............................  

J’autorise  Je n’autorise pas  , le Centre Social à diffuser des photos ou vidéos me 
concernant dans le cadre de la communication de l’Espace Chiomento. 
 
 
Qu’est-ce qui motive votre adhésion à l’Espace Chiomento ? ...................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 



  

 
 

Par mon adhésion à l’Espace Chiomento, je m’engage à régler la cotisation annuelle dans un 
délai de 15 jours : 50 € par an, modulable pour les Grenadains sur présentation de l’avis 
d’imposition 2024 sur les revenus 2023. (Paiement par chèque à l’ordre de la régie centrale du 
c.c.a.s). Pas de remboursement en cours d’année. 

En signant, j’atteste avoir pris connaissance et respecter le règlement intérieur et la charte de 
l’Espace Chiomento. 

Fait à Grenade le : ..........................  Signature :  

 

Partie réservée à l’Espace Chiomento 
 
  

Règlement effectué le .................. / ................ / ................  

Montant : ................ € 
 Avis Impôt Oui      

        Non     
CB  
Chèque    
Espèces  

Donné ………………………. 

Rendu…………………………  


