
 

 

 
ASSOCIATION DES FAMILLES DE  MEUDON 

 

 

Fiche d’inscription sur la liste de baby-sitting 
à retourner  AVANT LE 15 OCTOBRE 

 

La liste de baby-sitters est un service entre adhérents de l’Association. Si vous  souhaitez y 
figurer, merci de nous retourner le document ci-dessous dûment rempli ainsi que votre 
bulletin d’adhésion (ou celui de votre famille) et votre cotisation pour l’année 2011/2012  à : 
Association des  Familles de Meudon, «Liste Baby-sitting », 18 ter rue du Général Gouraud, 
92190 Meudon. Pour toute information supplémentaire, vous pouvez contacter Patricia 
Lerouge au 06 80 57 06 79.  
 
 

Nom :                                                              Sexe : 
Prénom :                                                         Age :  
 

 

Adresse : 
 

 

Quartier de résidence (1): Bellevue / Meudon Centre / Val Fleury / 
                                             Meudon sur Seine / MLF 
 

 

E-mail (bien lisiblement) :  
 

 

Téléphone – Fixe :                                           Portable :  
 

Disponibilités (1) :   Soir en semaine  /   Week-end   /   Sortie d’école 
 

Avez-vous déjà gardé des enfants ? (1) :  Oui  / Non           de quel âge?    
                        

 

Autorisation à signer par les baby-sitters majeurs 
 

Je soussigné (e)                                                    
demeurant : 
reconnais que cette communication se fait sous mon entière responsabilité. Je suis 
informé(e) que ma famille doit être adhérente de l’Association des Familles de 
Meudon. J’autorise l’AFM à communiquer ces informations aux familles adhérentes 
qui en feront la demande.  La responsabilité de l'AFM ne peut être mise en cause en 
aucun cas. 
 

Fait à :                                                le : 
 
 
_________________________________________ 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

Autorisation parentale pour les mineurs 
 

Je soussigné (e)                                                       demeurant : 
                                           mère/ père de 
autorise ma fille (mon fils) à figurer sur la liste de baby-sitting de l’Association des 
Familles de Meudon. Je m’engage à adhérer à l’association et  je reconnais que cette 
communication se fait sous mon entière responsabilité. J’autorise l’Association des 
familles à communiquer ces informations aux familles adhérentes qui en feront la 
demande.  La responsabilité de l'AFM ne peut être mise en cause en aucun cas. 
 

Fait à :                                                 le : 
 
 
_________________________________________ 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 

(1) entourez votre choix 

 
 

 

 

 
ASSOCIATION DES FAMILLES DE  MEUDON 

 

 

Bulletin d’Adhésion 
à l’Association des Familles de Meudon 

 

A retourner à Marie-Françoise Bliaux – AFM— 18ter, rue du Général Gouraud, 92190 
Meudon  
 
 
POUQUOI ADHERER ? 
 

• POUR recevoir le bulletin d’information de l’Association qui est un lien entre nous,  
• POUR participer à nos activités, ateliers, Bourses, etc. 
• POUR renforcer la représentation des familles par l’intermédiaire de l’UNAF qui est 
l’interlocuteur officiel des Pouvoirs Publics pour les questions familiales, 
• POUR encourager les 150 bénévoles qui s’investissent dans le soutien scolaire, 
l’alphabétisation, les ateliers... 
• POUR nous aider à financer nos activités. 

 
 
 
Cotisation annuelle de septembre à septembre : 15 € - Cotisation de soutien : 20 € et 
plus 
 
Nom: ................................................................... Prénom: ........................................................ 
 
Situation maritale: ......................... Nom et Prénom du conjoint: ………………………………… 
 
Adresse: .....................................................................................................................................  
 
Téléphone:  .................................................     Portable: ........................................................... 
 
e-mail.: 
........................................................................................................................................  
 
Nombre total d’enfants : ....................  
 

dont enfants mineurs:  
 
  

Prénom     
Né(e) le      

           NB: Donner la date de naissance complete Jour/Mois/Année 

 
Pour la comptabilisation des suffrages familiaux, je donne ma voix à Familles de France :  

 

OUI / NON 
 
 La carte d’adhérent vous sera retournée par courrier, elle donne accès à l’ensemble des 

activités proposées et en particulier aux bourses aux vêtements d’automne et de 
printemps 


