
   
  

 

Centre Social de Merville 

50 rue du 19 mars 1962 - 31330 MERVILLE 

Tél : 05.62.13.40.95 Mail : centresocial.ccas@merville31.fr 

 
 

MERCI DE BIEN RENSEIGNER TOUTES LES LIGNES 

IDENTITE 

Civilité/Nom/Prénom :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Adresse :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

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

 

Code postal : ............................................................................................................................................................................................  Ville :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Date de naissance :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Lieu de naissance :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Nationalité : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Personne vivant seule (cochez la case si cela est le cas) :  
 

Tél. fixe et portable :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Email :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Situation :  Actif avec emploi  Actif sans emploi  Retraité  Etudiant 
 

Organisme de sécurité sociale :   CPAM  MSA  Autre 

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE BESOIN (membre de la famille obligatoire) 

Nom/Prénom :   .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Lien de parenté :   .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

N° de téléphone :   .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

INFORMATIONS DIVERSES 

Première inscription :   Oui  Non 
 

Si non, ancienneté de la demande :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

 

Comment avez-vous connu le Centre Social :  

  BAO  Orientation  Forum  Bulletin municipal  Internet  Plaquette nouveaux arrivants 
 

Seriez-vous intéressé pour faire du bénévolat :  Oui  Non 
 

 

Si oui, quel rôle souhaiteriez-vous avoir : 

 Animer un atelier  Coanimer un atelier  Participer à l’organisation  Distribution alimentaire 
 

Disposez-vous d’un moyen de locomotion :  Oui  Non 
 

Si oui lequel :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 



   
  

 

Centre Social de Merville 

50 rue du 19 mars 1962 - 31330 MERVILLE 

Tél : 05.62.13.40.95 Mail : centresocial.ccas@merville31.fr 

MEMBRES DE LA FAMILLE SUSCEPTIBLES DE PARTICIPER AUX ACTIVITES  

DU CENTRE SOCIAL 
     

  Nom/Prénom Date de naissance  

 

Adultes 
  

 

 
  

 

 

Enfants 

  
 

 
  

 

 
  

 

 
  

 

 
 

   

 

ADHESION (à remplir lors de l’inscription directement au CCAS) 

L’adhésion est valable pour l'année. La tarification est modulée en fonction des ressources et du 

lieu d’habitation.  
 

Lors de l’inscription, vous devez nous fournir votre dernier avis d’imposition afin de calculer votre 

Quotient Social. Si cela n’est pas fait dans les 15 jours, le montant maximum (30 €) sera appliqué. 
 

Le règlement peut se faire en espèce ou par chèque à l’ordre du Trésor Public. 
 

- L’adhésion des mervillois peut s’élever entre 7€ et 30€. Elle est calculée de la manière suivante   

QS =

 

 

 
- Pour certaines activités, une cotisation peut être demandée. La tarification est également 

modulée en fonction des ressources et du lieu d'habitation. 
 

Montant de la cotisation pour le foyer :  Gratuit  7€  15€   21€   30€  40€ 
 

Mode de paiement :  Chèque  Espèce 
 

 Date et signature :  .......................................................................................................................................................................................... : 

 

Tranches 

Quotient Social 

≤ 566€  

ou bénévoles au CS 

ou public suivi en 

interne 

566€ ≤ Quotient 

Social ≤ 904€ 

905€ ≤ Quotient 

Social ≤ 1600€ 

Quotient 

Social  

≥ 1601€  

Quotient 

Social 

Non 

communiqué 

Adhérent 

hors 

Merville 

Tarifs Gratuit 7€ 15€ 21€ 30€ 40€ 

 

Revenu imposable 

Nombre de part fiscale x 12 


