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ADAPEI - Association Départementale des Parents et Amis de Personnes Handicapées Mentales des Pyrénées-Atlantiques 

Association déclarée n°1895 du 16.06.1962 
105 Avenue des Lilas – BP 123 – 64001 PAU CEDEX 

Téléphone : 05.59.84.66.05 – Télécopieur : 05.59.02.76.06 – Blog : http://www.ceadapei64.fr 

Les informations recueillies sont nécessaires à la gestion des Activités Sociales et Culturelles. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont destinées aux membres du Comité d’Entreprise. Conformément à la loi « Informatique et Liberté »,  

vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Comité d’Entreprise. 

 

III      NNN      SSS      CCC      RRR      III      PPP      TTT      III      OOO      NNN               ---                  222      000      111      777   
 

 ���� CDI    ���� CDD   ���� STAGIAIRES  ���� ENSEIGNANTS EDUCATION NATIONALE  
 

  

INSCRIPTION A ENVOYER AU COMITE D’ENTREPRISE AVANT LE 31/01/2017 
LE CE NE PEUT PAS ETRE TENU RESPONSABLE SI VOUS NE VOUS INSCRIVEZ PAS DANS LES TEMPS 

Non inscrit(e), vous ne pourrez pas bénéficier des prestations et avantages proposés par le CE, dont la participation à vos 
activités et le Noël pour vos enfants. Toute inscription incomplète ou mal complétée ne sera pas être enregistrée. 

CECI N’EST PAS UNE DEMANDE DE PARTICIPATION A VOS ACTIVITES : NE PAS JOINDRE DE FACTURE. 
 

 

TTOOUUSS  LLEESS  CCHHAAMMPPSS  

SSOONNTT  OOBBLLIIGGAATTOOIIRREESS 

 SALARIE(E) 1 
la demande de participation aux activités doit 
toujours être effectuée au nom de « salarié(e) 1 » 

SALARIE(E) 2 
conjoint(e) également salarié(e) à l’ADAPEI 64,  
je l’inscris (une seule inscription par foyer)  

NOM    

Prénom    

1 numéro de téléphone  [          ][           ][          ][           ][           ]  
 

CONTRAT EN COURS 
 

AU MOMENT 

 

DE L’INSCRIPTION 

 
 

 

Etablissement (n’en indiquez qu’un seul) : 
……………………………………………….……… 
 

���� CDI avant 2017    

���� CDI depuis le [       ][       ][2017] 
 

���� CDD   ���� STAGIAIRE 
précisez obligatoirement la date de début 
et la date de fin de votre contrat en cours 
 

du [     ][      ][201     ] au [     ][     ][201     ] 

Etablissement (n’en indiquez qu’un seul) : 
……………………………………………….……… 
 

���� CDI avant 2017    

���� CDI depuis le [       ][       ][2017] 
 

���� CDD   ���� STAGIAIRE 
précisez obligatoirement la date de début 
et la date de fin de votre contrat en cours 
 

du [     ][      ][201     ] au [     ][     ][201     ] 
 

ENFANTS DE MON FOYER NES A PARTIR DU 01/01/1996, à ma charge effective et permanente : si mes enfants n’apparaissent 
pas sur l’avis d’imposition ou si je coche « choix 2 », je joins la copie du livret de famille prouvant la filiation.    

NOM :                                                                                 Prénom :                                                        né(e) le :    /         / 

NOM :                                                                                 Prénom :                                                        né(e) le :    /         / 

NOM :                                                                                 Prénom :                                                        né(e) le :    /         / 

NOM :                                                                                 Prénom :                                                        né(e) le :    /         / 

NOM :                                                                                 Prénom :                                                        né(e) le :    /         / 
 

LE TAUX DE PARTICIPATION AUX ACTIVITES EST DEFINI LORS DE L’INSCRIPTION : 
calcul du Quotient Familial (QF) ���� je coche mon choix (et si choix 1, je joins l’AI), je date & je signe 

����  Choix 1 : je joins à l’inscription la copie complète, lisible et non tronquée des avis d’imposition 2016 des revenus 
2015 de mon ménage afin que le CE puisse calculer le quotient familial, ou taux de 20 % en 2017. 

����  Choix 2 : je ne joins pas la copie des avis d’imposition. Mon taux sera de 20 % en 2017. 
 

J’AI COMPLETE TOUS LES CHAMPS ET JOINT LES PIECES DEMANDEES AFIN D’ETRE INSCRIT(E). JE M’ENGAGE A 

INFORMER LE CE DES QU’UN CHANGEMENT PERSONNEL ET/OU PROFESSIONNEL INTERVIENT AFIN QUE MON INSCRIPTION SOIT MISE A JOUR ET 

NE SOIT PAS SUPPRIMEE. Je certifie que toutes les informations ci-dessus sont exactes.     
       

 

DATE  [         ][          ][201     ] & SIGNATURE
 

EESSPPAACCEE  RREESSEERRVVEE  AAUU  CCEE  ::    NNEE    RRIIEENN    EECCRRIIRREE    CCII--DDEESSSSOOUUSS  
 

EN ATTENTE……./…….  � COMPLETEZ TOUS LES CHAMPS OBLIGATOIRES 
� JOIGNEZ LA COPIE DU (OU DES) LIVRET(S) DE FAMILLE  
� JOIGNEZ LA COPIE DES AVIS D’IMPOSITION DU MENAGE : LISIBLES, COMPLETS, NON TRONQUES 

 

QF, taux    ����        0000 à 0650 : 70 %        ▬        0651 à 1300 : 60 %        ▬        1301 à 1950 : 40 %        ▬        1951 à 9999 : 20 % 

 

Ri1 [     ][     ] [     ][     ][     ] € 

+ Ri2 [     ][     ] [     ][     ][     ] € 

:  12  : 

 

Ri1 [     ] , [     ][     ] 

+ Ri2 [     ] , [     ][     ] 

 

= QF [     ][     ][     ][     ] 
 

            % 

   PAS D’INSCRIPTION 
 

    ��������  hors délai      ��������  infos manquantes 

INSCRIPTION HORS DELAI 
 

…...../….…./2017 


