
FICHE D’INSCRIPTION  

JARDINS SOLIDAIRES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*situation professionnelle : activité, retraité, sans emploi, étudiant, autres… 

CENTRE COMMUNAL 

D’ACTION SOCIALE 

Date dépôt 

……/……/…… 

Heure 

……h…… 

SITUATION DU DEMANDEUR 

Nom : .............................................................................................................................................  

Prénom : .........................................................................................................................................  

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

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

Situation professionnelle* : .....................................................................................................  

Adresse postale : .......................................................................................................................  

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

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

Téléphone maison : .....................................................................................................................  

Téléphone portable :  ................................................................................................................  

Adresse mail : ..............................................................................................................................  

Situation du logement :  Maison sans jardin   Appartement 

Composition familiale :   .............  Adultes         ............  Enfants 

Choix de la parcelle :  Petite parcelle   Grande parcelle 

Quelle culture voulez-vous y produire ? 

 Fruits/légumes   Fleurs    Fruits/légumes/fleurs 

Je soussigné(e) ............................................................... certifie 

exacts les renseignements portés sur la présente inscription. 

Le ........  /  .........  /2016 

Signature : 


