
         

       

      

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date d’inscription :                           Montant adhésion(s)    Montant cours 

TPE 1           ………..€                        ………..€ 

TPE 2           ………..€                        ………..€ 

CHÈQUES   ………..€                        ………..€ 

Cadres réservés à l’administration 

Nouveau :        OUI           NON  

 PMR* :             OUI           NON 

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

Code postal : ………………………………………….. Commune : ………………………………………….. 

  

Téléphone : ………………………………………. Téléphone : …………………………………… 

E.mail : …………………………………………………. E.mail : ………………………………………………….  

 

  

 M……….**                
  

NOM : …………………………………………………..  

Prénom : ……………………………………………….. 

  

Date de Naissance **(jour/mois/année) : ……./……../……  

        

 M……….**               
    

NOM : …………………………………………………..  

Prénom : ……………………………………………….. 

  

Date de Naissance **(jour/mois/année) : ……./……../……  

        

Êtes-vous** :  

  En activité       Retraité      Autres : …………… 

  

Profession actuelle ou exercée avant d’être retraité(e) : 

❑Agent de maîtrise      ❑Commerçante                ❑Fonctionnaire hors EN       ❑Femme au foyer    

❑Agriculteur                 ❑Éducation Nationale      ❑Ouvrière                       ❑Profession libérale       

❑Artisan                       ❑Employée                      ❑Cadre ou ingénieur      ❑Étudiante    

❑Sans profession        ❑Chef d’entreprise           ❑Scolaire    

❑Autres :  

* => Pour les personnes souhaitant bénéficier d’une adaptation de l’accueil pour raisons de santé provisoires ou 

permanentes (par exemple cours en rez-de-chaussée pour PMR ou nécessité d’un accompagnant pour malvoyant). 

  je consens au traitement de mes données de santé strictement nécessaires à l’adaptation de mon accueil. 

  
** => Les rubriques marquées d’un double astérisque (civilité, âge et CSP) ne sont pas obligatoires. Cependant, ces 

informations permettent d’adapter et d’améliorer les services proposés par l’UIA - merci pour votre participation. 

 

 

 

 

  

Pour les nouveaux étudiants, prévoir 1 photo d’identité à coller IMPÉRATIVEMENT sur la carte d’étudiant. 

  

Je souhaite recevoir par courriel les informations de : 

L’UIA Melun Val de Seine et des activités culturelles du territoire  OUI         

La Communauté d’Agglomération Melun Val de Seine                  OUI      

Vous pourrez à tout moment vous désabonner via lien en bas de chaque message reçu ou par retour de mail.  



 

             

 

 

 
 

 

            

            

          
 

 

 

 

 

 

            

            

            

            

         

 

  

Montant global à régler  
  

……..… € x …. = ……..… € 

RÉFÉRENT 2025/2026 :    oui      non 

RÉFÉRENT 2026/2027 :    oui      non (compléter la lettre d’engagement) 

Être référent, c’est être l’ambassadeur de l’UIA et d’en faire la publicité autour de chez soi 
(distribution de brochures, affichage mensuelle des conférences et coups de coups de cœur.   

TARIFS DES ADHÉSIONS partie complétée par l’administration 

Résidant CAMVS :                        39,00 € 

Minima sociaux sur justificatifs : 10,00 € (fournir justificatifs : copie Allocation Solidarité, RSA, AAH, Minimum Vieillesse et Déclaration de 

ressources année 2025). 

Résidant HORS CAMVS :             53,00 € 

• SUR SITE, AU 23 RUE DU CHÂTEAU : 

 ADHÉSION : UN CHÈQUE (Ordre : Régie Recettes UIA) OU UNE CARTE DE PAIEMENT 

 ACTIVITÉS : UN CHÈQUE (Ordre : Régie Recettes UIA) OU UNE CARTE DE PAIEMENT 

  

• PAR CORRESPONDANCE : 

 ADHÉSION : UN CHÈQUE (Ordre : Régie Recettes UIA) 

 ACTIVITÉS : UN CHÈQUE (Ordre : Régie Recettes UIA)  POUR L’ENSEMBLE DES     

   ACTIVITÉS 
  

Vos données personnelles 
  
Le responsable des traitements de données personnelles effectués par l’UIA est le Président de la 
Communauté d’agglomération Melun Val de Seine (CAMVS), 297, rue Rousseau Vaudran CS 30187 
- 77198 Dammarie-lès-Lys Cedex. 
  
La CAMVS s’engage à traiter toute donnée personnelle conformément à la réglementation en 
vigueur et a désigné dans ce cadre un délégué à la protection des données.  
Vous pouvez le contacter pour exercer votre droit : 
Par courriel :  dpd@camvs.com  
Par courrier :  297, rue Rousseau Vaudran CS 30187 - 77198 Dammarie-lès-Lys Cedex.  
  
Les informations sur les traitements de vos données personnelles et vos droits sont détaillés dans 
le règlement intérieur. 

  
  RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

  

Tout(e) étudiant(e) doit prendre connaissance du Règlement Intérieur. 
Il ne saurait ultérieurement en alléguer l’ignorance.  
Il est disponible à l’UIA ou sur le site « www.melunvaldeseine.fr ». 

  
  

J’atteste avoir pris connaissance des mentions d’information relatives aux traitements de 
mes données personnelles et approuve le contenu du Règlement Intérieur.  
  

Fait à …………………, le ……...  / ……...  / ……… 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ».    

   

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ».    

   

mailto:dpd@camvs.com


 

            

            

            

     

 

 

 

 

 

Activités M….. M….. Montant 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

MONTANT Global activités/cours/sorties culturelles (ne pas grouper le 

paiement de l’adhésion avec celui des différentes activités)  

   

 
 

Merci de noter vos noms et prénoms 

M ………………………………………………… 

M ………………………………………………… 

  

VOS INSCRIPTIONS AUX ACTIVITÉS  
À partir de juin : activités de septembre à décembre 2026 

À partir de novembre : les activités de janvier à juin 2027 

 


