
    IINNTTEERR’’AAIIDDEE  
Association intermédiaire 
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              Siret 38482785300027– Agrément 92-0387 - APE 8899B 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION UTILISATEUR PARTICULIER 
 

 
Date de la demande : ........../........./...........     Numéro GTA : 
 
 Madame  Monsieur           
 
Nom et Prénom : ..................................................................................................................................... 
Date de naissance : ........../........./........... 

Situation familiale : 
 
 Marié (e)  Célibataire  Veuf (ve)  Divorcé (e) 
 Pacsé (e)  Vie maritale  Séparé (e)  

Nombre d’enfants : 

Situation : Retraité (e)    Actif     Inactif                           Bénéficiaire de prestations sociales :  Oui    Non 
 
 
Adresse complète :  ...................................................................................................................................  

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

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

 Fixe : ...................................................................  Portable : .................................................................   

Courriel : ........................................................... ............................................................................... 

Adresse de facturation (si différente)  ....................... ...................................................................................  

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

Divers concernant le lieu d’habitation : 

Type d’habitation :  Maison  Appartement                                      Présence d’un escalier :  Oui  Non  

Propriétaire :       Oui   Non 

Jardin :       Oui   Non     Surface :                                                           Type de jardin :  Pelouse   Arboré   Haie 

Animaux :  Oui   Non-Type : ..................................  ...................................................................................  

Autres particularités / Divers : (nombre de pièces – surfaces totales approximatives) ....................................  

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