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FORMULAIRE D’ADHESION MINEUR + 14 ANS 

 
LE MINEUR 

Prénom :  ............................................. Nom :  ...................................................  
Date de naissance : 

 ................................................................................................................................   
Adresse :  ................................................................................................................  
 ................................................................................................................................  
Ville :  ...........................................................................  CP : ...................................  
Domicile :  .......................................  Portable :  .................................................  
Courriel d’un parent ……………………………………………………………………………………… 

 Lieu de travail du père :  .................  

 Lieu de travail de la mère :  ............  

Personne à prévenir en cas d’absence des parents 
Nom :  ...................................................................... :.........................................   
 
Problème(s) de santé particulier(s) de l’enfant (veuillez préciser) : 
 .........................................................................................................................................................   
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 
Date du dernier vaccin antitétanique :  ...........................................................................................  
 

Lieu du bénévolat : SPA de Mulhouse – Haute Alsace - 21 rue Edouard SINGER - 68100 MULHOUSE 
 
Créneaux horaires : du lundi au vendredi : 8h30 – 11h30 / samedi et dimanche : 8h00 – 11h30  
 
Cotisation : Merci de joindre également votre cotisation de 10,00 € avec la demande d’adhésion 
□   Chèque (à l’ordre de la SPA de MULHOUSE)   □  Espèces 
 
La SPA de MULHOUSE – HAUTE ALSACE décline toute responsabilité en cas d’accident survenu en 
dehors des horaires et lieux prévus pour le bénévolat. 
 
L’enfant mineur doit justifier d’une assurance en Responsabilité Civile. 
 
Date : Signature père : Signature mère : 
 
 

Photo 

d’identité 
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Attestation : 
Je soussigné(e) Mme/Mr ................................................. , mère/père de l’enfant 
 ......................................................................................... , 
donnons notre accord au responsable du Refuge/Fourrière, pour le transport de notre enfant vers un 
établissement hospitalier en cas de force majeure. 
 
Fait à : .....................................................  le :  ........................................  
 
Signature père :     Signature mère : 
 
 

 
ATTESTATION PARENTALE 

A RECOPIER DE LA MAIN DU PERE OU DE LA MERE DU MINEUR SUR PAPIER LIBRE 
 
Je soussigné(e) (Mr/Mme)    
 
demeurant      
 
et agissant en qualité de (père/mère), 
 
autorise (mon fils/ma fille) 
 
demeurant (mettre l’adresse ou une autre si elle est différente) 
 
à devenir membre junior bénévole à la SPA de Mulhouse-Haute Alsace, pour venir en appui aux 
équipes salariées dans leur travail. 
 
Les activités concernent :  

- le nettoyage des chatteries 1 et 2 
- la préparation de la nourriture 
- le nourrissage des chats libres devant et derrière le refuge 
- le nettoyage de la fourrière chien et des gamelles en cuisine 
 
Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 
 
 
Signature du/des parent(s) 
. 
 

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR  

a. 1 photo d’identité 

b. Copie d’une pièce d’identité (carte d’identité ou passeport) 

c. Justificatif de domicile 
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