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DOSSIER DE DEMANDE D’ADHESION

A renvoyer auprès de votre CAF 

rap64.caf64@caf.fr
CAF DES PYRENEES-ATLANTIQUES

10 avenue du Maréchal Foch, CS 70602 64 106 BAYONNE Cedex 

Nom de la structure : ..………………………………………………..………………………

Nom du responsable légal : ………………………..................................................

Adresse : ………………………………………………………………………………………...

Code postal : ………………………………… Commune : ………..………….……………
Téléphone : ………………………………...… Fax : …………………………………...…...

e.mail : ……………………………………….

	Pièce administrative à joindre à la demande :

. Statuts de l’association (si concerné)



1 Présentation générale de la structure
Date de création : ………………………………………………………………………………

Objectifs généraux de la structure : ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Activités conduites par la structure :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Public(s) accueilli (s) : (parents, enfants, adolescents, professionnels…) : …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Territoire(s) couvert(s) par la structure :

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Perspectives de la structure : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Moyens humains (préciser le nombre, le statut – professionnels, intervenants, bénévoles – et la qualification – compétences et/ou diplômes) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Partenaires de terrain engagés dans la réalisation du projet de la structure (autres que partenaires financeurs) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Partenaires financeurs de la structure :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vos attentes vis à vis du Réseau Parentalité 64 :
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nom de la personne référente pouvant être contactée pour tout renseignement : …………………………………………………………………………………………………

Date : ….. / ….. / 

Signature du représentant légal :

1

