
  

BULLETIN D’ADHESION 

ANNEE 2023 

A retourner pour le 09/02/2023 au plus 

tard  
 

Je soussigné(e) M., Mme, 

 

Déclare 

  Avoir comme employeur principal : la VILLE 

D’EAUBONNE ou LE CCAS D’EAUBONNE, depuis 

le  

 

et travailler au service 

 

   Être retraité(e) de la Ville d’Eaubonne ou du 

Centre Communal d’Action Sociale 

 Être Conseiller Municipal 

   Être membre désigné à l’unanimité par le 

conseil d’administration (cas particulier) 

->Cocher la case vous concernant 

 

Déclare  

 Avoir pris connaissance des statuts et du 

règlement intérieur du 12/02/2019 

 Adhérer à l’AMICALE du Personnel de la Ville 

et du CCAS, et à ce titre, vous joins ma 

cotisation de 22€ par chèque espèces 

Si vous souhaitez faire un don complémentaire, 

il faut obligatoirement faire un versement 

différent de la cotisation. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 
 

 

AMICALE DU PERSONNEL DE 
LA VILLE D’EAUBONNE ET DU 

CENTRE COMMUNAL 
D’ACTION SOCIALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Soirée de 

l’Amicale, loto, 

animation enfants 

au printemps… 

DES MOMENTS D’EVASION 

Amicale 

1 rue d’Enghien 

95600  EAUBONNE 

 

amicale@eaubonne.fr 

Information : 

Les activités peuvent évoluer selon les 

autorisations / restrictions sanitaires qui 

nous seront imposées 

 Séjour club au printemps en Corse  

en tout inclus   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DES MOMENTS DE DETENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SORTIES LOISIRS 

Sous la forme de tournois vous 

pourrez affronter vos collègues 

et amis 

BROCANTE  

Un évènement qui vous 

permet de donner une 

deuxième vie à vos objets qui 

encombrent vos placards. 

ANIMATION ENFANCE 

Lors d’une matinée ou d’un après-

midi sur une thématique, les 

enfants auront plaisir à se retrouver 

pour un moment très sympathique 

SOIREE  

Un moment de détente 

autour d’un repas 

dansant 

ADHERENT 

NOM _______________________________________  

PRENOM ____________________________________  

SERVICE _____________________________________  

TEL : travail ____________  / perso ______________  

Courriel : 

Pro : __________________ @ ___________________  

Perso : ________________ @ ___________________  

Nom du profil Facebook (pour la création d’un groupe 

fermé dédié aux adhérents de l’Amicale et vous y 

inviter) : _____________________________________  

Adresse postale : 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________  

CP : __________  Ville : ________________________  

 

CONJOINT 

NOM ________________________________________  

PRENOM ____________________________________  

 

ENFANTS A CHARGE 

Nom Prénom 
Date de 

naissance 

Sexe 

M / F 

   

   

   

   

   

 

A tous les agents (non adhérents compris),  
 

l’Amicale remet pour le compte de la Ville : 
 

- Un chèque-cadeau pour les mariages, PACS, 
naissances 

- Un chèque dans le cas suivant : décès 
 

POUR L’OBTENIR : ENVOYER A L’AMICALE LE 
JUSTIFICATIF CORRESPONDANT 

 
- A tous les médaillés du travail, un chèque-cadeau 

est également remis 
 
 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=iJEVu%2bxR&id=1D44E4F9C1CDDCD3ED2FA9904605726D1159E71C&thid=OIP.iJEVu-xR2Cw97tpF0M5JlgAAAA&mediaurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR889115bbec51d82c3deeda45d0ce4996%3frik%3dHOdZEW1yBUaQqQ%26riu%3dhttp%253a%252f%252fwww.guenrouet.fr%252fmedias%252f2017%252f03%252floto.jpg%26ehk%3dPPYiSOcvL4qaekN4q8NastAPobTlayZGGfOtLbRC1FA%253d%26risl%3d%26pid%3dImgRaw&exph=240&expw=320&q=loto+image&simid=608028298671164970&ck=4E687E1820E941242EEA93E874B970E3&selectedIndex=12&FORM=IRPRST


 
 
 

 

 
 
 
 

Je soussigné(e) Mr, Mme ____________________________________________________ 
 

  AUTORISE    N’AUTORISE PAS 
 
l’Amicale du personnel de la Ville d’Eaubonne et du CCAS à publier, sur le groupe 

FACEBOOK de l’association, toutes les photographies ou vidéos prises : 

 

  DE MOI     DE MES ENFANTS 
 

dans le cadre des activités de l’association. 

 
Je déclare avoir 18 ans ou plus, et être compétent(e) à signer ce formulaire en mon 
propre nom, et/ou en tant que tuteur légal pour mon (mes) enfant(s) nommé(s) 
dans la fiche adhérente jointe.  

 
Fait à ___________________________ , le ___________________________  

 
  
Signature :  

 

Amicale du Personnel de la Ville d’Eaubonne et du C.C.A.S 
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